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Psychiatrie. 


Von  Dr.  E.  Mendel, 

ausserordentl.  Professor  an  der  Universität  Berlin. 


Die  Psychiatrie  ist  die  Lehre  von  denjenigen  Krankheiten  des 
Oehims,  bei  welchen  die  krankhafte  Störung  der  Oeistesthätigkeit  als 
das  hervorstechendste  Symptom  sich  geltend  macht. 

Da  die  Thatsachen,  welche  uns  Aiiatomie,  Physiologie  und  Patho- 
logie des  Grehims  gelehrt  haben,  beweisen,  dass  die  normale  geistige 
Thätigkeit  an  die  normale  Function  der  Hirnrinde  gebunden  ist,  so 
können  wir  sagen,  dass  die  Psychiatrie  die  Lehre  von  den  Krank- 
heiten  der  Hirnrinde  ist. 

Die  klinische  Erfahrung  beim  Menschen  beweist  aber,  dass  einzelne 
Theile  der  Hirnrinde  krankhaft  verändert  oder  zerstört  sein  können, 
ohne  dass  Geisteskrankheit  vorhanden  ist;  es  ist  demnach  nur  eine 
diffuse,  die  gesammte  oder  den  grösseren  Theil  der  Hirnrinde  ergreifende 
krankhafte  Störung  im  Stande,  eine  Geisteskrankheit  hervorzubringen. 

Die  Psychiatrie  ist  demnach  die  Lehre  von  den  diffusen 
Erkrankungen  der  Hirnrinde. 

Dabei  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  multiple  Herde  in  der  Rinde, 
vrie  z-  B.  bei  der  multiplen  Sklerose,  oder  multiple  Erweichungsherde, 
■Geschwülste  und  auch  selbst  einzelne  grössere  Herde  durch  Störung 
der  Circulation  (Femwirkung)  in  weiter  Umgebung  des  Herdes  für  die 
Schädigung  der  Functionen  der  gesammten  Hirnrinde  oder  des  grösseren 
Theils  derselben  die  gleiche  Bedeutung  haben  können  wie  die  diffuse 
Erkrankung. 

Der  Besprechung  der  Pathologie  der  Hirnrinde  hätte  voranzu- 
gehen die  Erörterung  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Hirns.  So 
gross  und  staunenswerth  auch  die  Fortschritte  sind,  welche  auf  diesen 
Gebieten  die  letzten  Decennien  gebracht  haben,  so  haben  sie  uns  doch 
nicht  einen  Schritt  weiter  in  der  Erkenntniss  dessen  gebracht,  wie  wir 
uns  den  Uebergang  des  physikalisch-chemischen  Processes  des  Nerven- 
stroms  in  eine  geistige  Empfindung  oder  Wahrnehmung  zu  denken 
haben^  wie  mit  Hülfe  der  anatomisch  und  physiologisch  nachgewiesenen 
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Associationsbahnen  eine  Vorstellung  wird.  Hat  uns  die  Physiologie  des 
Hirns  das  Zustandekommen  der  normalen  geistigen  Thätigkeit  nicht 
erklärt,  so  scheitert  die  physiologische  Pathologie  des  Geistes  schon  an 
der  Beantwortung  der  ersten  Frage:  Welcher  Art  ist  der  krankhafte 
Process  in  der  nervösen  Substanz,  welcher  die  Wahnvorstellung  her-^ 
vorbringt? 

Trotz  dieser  Misserfolge  würde  es  sehr  unberechtigt  sein,  die 
Bedeutimg  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Hirns  für  die  Psychiatrie 
gering  zu  schätzen.  Wir  erwarten  im  Gegentheil  von  der  Zukunft 
dieser  Disciplinen  den  entscheidenden  Portschritt  in  der  Psychiatrie. 
Dazu  kommt,  dass  die  Hirnrinde,  deren  difPuse  Erkrankung  die  Geistes- 
krankheit  bedingt,  auch  die  Centren  für  motorische,  sensorische  und 
sensiblje  Bahnen  enthält,  deren  genaue  Eenntniss  dem  Psychiater  un-^ 
entbehrlich  ist.  An  dieser  Stelle  soll  aber  auf  eine  anatomische  und 
physiologische  Einleitung  um.  so  mehr  verzichtet  werden,  da  dieselbe 
bereits  an  anderer  Stelle,  als  Vorbemerkungen  zu  den  Krankheiten  des 
Gehirns  (Bd.  IV,  S.  1—28),  gegeben  ist. 

Dagegen  erscheint  es  nothwendig,  sich  vorerst  jetzt  über  einige 
psychologische  Begriffe  zu  verständigen.  Die  Psychologie  wird  so 
lange  als  ein  Nothbehelf  in  der  Psychiatrie  betrachtet  werden  müssen,, 
als  es  nicht  gelungen  ist,  für  die  althergebrachten  Begrüfe  derselben 
physiologische  Thatsachen  zu  setzen. 

Den  Ausgangspunkt  für  jede  geistige  Thätigkeit  bildet  die  Sinnesempfin- 
dung. Diese  Sinnesempfindung  wird  als  eine  subjective  bezeichnet,  insofern 
als  die  Empfindungen  aus  dem  Zustand  des  eigenen  Körpers  entstehen,  als 
eine  objective,  insoweit  sie  uns  Bericht  gibt  über  die  Verhältnisse  der 
Aussenwelt. 

Jede  einmalige  Sinnesempfindung  besitzt,  wenn  sie  in  genügender  Stärke 
aufgetreten  ist,  die  Fähigkeit  der  Reproduction ,  d.  h.  sie  kann,  unabhängig  von 
den  ursprünglich  dieselbe  hervorrufenden  äusseren  Bedingungen,  durch  einen  in- 
neren Vorgang  wieder  geweckt  werden.  Diese  Eigenschaft  wird  mit  dem  Ge- 
dächtniss  der  Sinne  bezeichnet.  Jeder  Sinn  hat  sein  eigenes  Oedächtniss;  es  gibt 
ein  Gedächtniss  des  Sehens,  des  Hörens  u.  s.  w.  Die  Entwickelung  dieser  (jedächtnisse 
ist  in  der  Regel  auch  unter  physiologischen  Bedingungen  nicht  gleichmässig  in  allen 
Sinnen,  bald  ist  das  eine,  bald  das  andere  mehr  ausgebildet.  Indem  eine  augen- 
blickliche Sinnesempfindung  mit  früher  vorhandenen,  welche 'vermöge  der  Bepro- 
duetionskraft  auftreten,  verglichen  wird,  entsteht  die  Sinneswahrnehmung. 
Diese  ist  bereits  ein  höchst  complicirter  psychischer  Process.  Ich  empfinde 
das  Licht,  welches  von  einem  Stern  ausgeht.  Um  einen  Stern  wahrzunehmen,, 
d.  h.  um  jenes  Licht  als  das  von  einem  Stern  hervorgerufene  zu  erkennen,  gehört 
zu  jener  Lichtempfindung  die  Thatsache,  dass  ich,  um  das  Licht  zu  empfinden, 
meine  Augen  nach  oben  bewegt,  den  Kopf  nach  hinten  gebeugt  habe,  dass  der 
Körper,  von  dem  das  Licht  ausgeht,  'klein  ist  und  sich  in  unendlicher  Feme  be- 
findet. AU  diese  Thatsachen  werden  aus  Muskelgefühlen  geschlossen,  welche  von 
den  äusseren  Augenmuskeln,  den  Nackenmuskeln,  dem  Contractionszustande  der 
Pupille  ausgehen.  So  ist  jede  Componente,  welche  zur  Wahrnehmung  eines  Sterns 
nothwendig  ist,  wieder  eine  complicirte  Wahrnehmung,  welche  aus  anderen  Ge- 
bieten der  Hirnrinde  stammt,  als  denjenigen,  in  welchen  die  Lichtempfindung 
entsteht. 

Die  Reproduction  früher  gehabter  Sinneswahmehmung  bezeichnen  wir  als 
Vorstellung.    Ich  stelle  mir  ein  gesehenes  Gemälde  im  Geiste  vor. 
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Der  geistige  Process,  welcher  sich  in  der  Verbindung  der  verschiedenen  Vor- 
stellungen mit  einander  vollzieht,  wird  mit  Denken  bezeichnet  Die  AisoeiaUon^) 
der  V&rstdlungen  vollzieht  sich  unter  normalen  Verhältnissen  nach  gewissen  Ge- 
setzen, welche  man  als  Associationsgesetze  bezeichnet  hat.  Aristoteles  unter- 
sdued  deren  bereits  vier:  das  der  Aehnlichkeit,  das  des  Contrastes,  das  der 
Goexistenz  und  endlich  das  der  Succession.  Die  beiden  letzteren  Gesetze,  nach 
welchen  sich  Associationen  vollziehen,  betreffen  sowohl  die  räumliche,  wie  die  zeit- 
liche Nähe  der  sich  assocürenden  Vorstellungen. 

Zu  dieser  gesetzmässigen  Verbindung  von  Vorstellungen  lässt  sich  noch  eine 
ganze  Reihe  anderer  Associationsgesetze  hinzufügen,  von  denen  psychiatrisch  die 
von  Hume  hervorgehobene  Verbindung  von  Ursache  und  Wirkung  (besser  Grund 
und  Folge)  von  Interesse  ist. 

Endlich  sei  noch  bemerkt,  dass,  wenn  Hieb  gewisse  Associationen  öfter  in 
derselben  Weise  vollzogen  haben,  bei  dem  Wiedereintritt  einer  zu  derselben  ge- 
hörigen Vorstellung  oder  Wahrnehmung  sich  oft  in  einer  «Kette  von  Associationen*^ 
oder  ^AssoeiationsrHhen'^  das  einmal  vorhanden  gewesene  Gesammtspiel  in  der- 
selben Weise  wiederholt. 

Bei  der  Verschmelzung  der  Vorstellungen  entsteht  durch  die  Trennung  des 
wesentlichen  regelmässig  vorkommenden  Inhalts  derselben  von  dem  Unwesentlichen, 
Zufälligen,  nicht  immer  Vorhandenen  der  Begriff,  und  aus  der  Synthese  der  Be- 
griffe entwickelt  sich  das  Urtheil.  Auf  Grund  der  logischen  Denkgesetze  entsteht 
sodann  aus  den  Urtheilen  der  Schi uss,  welcher  das  Endresultat  der  verschiedenen 
auf  dem  Wege  der  Associationen  zusammentretenden  und  sich  bekämpfenden  Vor- 
stellungen ist. 

Wie  die  Sinn«swahmehmung  hat  auch  die  Denkvorstellung  die  Fähigkeit 
der  Reproduction.  Oefter  vollzogene  Reproductionen  schleifen  die  Bahnen  aus 
und  vollziehen  sich  bei  Wiederholimg  so  leicht,  dass  wir  von  dem  psychischen 
Process,  welcher  dabei  stattfindet,  keine  Empfindung  haben.  Derselbe  vollzieht 
sich  mit  solcher  Schnelligkeit,  dass  wir  nicht  mit  etwas  Werdendem,  sondern  mit 
etwas  bereits  Fertigem,  Gegebenem  zu  thun  zu  haben  meinen.  Eine  fernere  wesentliche 
Erleichterung  im  Denken  wird  uns  dadurch,  dass  wir  mit  dem  Begriff  ein  Wort 
verbinden  und  dieses  Zeichen,  fQr  den  Begriff  und  dessen  Entwicklung  gesetzt, 
uns  der  Mühe  überhebt,  in  jedem  Falle  wieder  den  ganzen  Weg  der  Entstehung 
desselben  durchzumachen. 

Eine  zweite  Eigenschaft  der  Sinnesempfindungen,  Sinneswahmehmung^n  und 
Denkvorstellungen  neben  ihrer  Reproductionsfithigkeit  ist  die,  dass  sie  von  Ge- 
fühlen begleitet  werden. 

Diese  Gefühle  sind  in  Bezug  auf  ihre  Qualität  Lust-  oder  Unlustgefühle, 
oder  es  besteht  ein  Interferenz-  oder  Nullpunkt,  bei  welchem  weder  das  eine  noch 
das  andere  Gefühl  deutlich  hervortritt.  Die  Intensität,  in  welcher  die  Lust-  oder 
Unlustgefühle  auftreten,  wird  mit  verschiedenen  Namen  bezeichnet,  dort  mit  ,  an- 
genehm", .Wonne*,  hier  mit  «unangenehm",  «Schmerz*,  «Pein". 

Soweit  diese  Gefühle  sich  Sinnes4mpfindungen  oder  Sinneswahmehmungen, 
sowohl  den  subjectiven,  wie  den  objectiven  anschliessen  (auch  den  Reproductionen 
derselben),  spricht  man  von  sinnlichen  Gefühlen. 

Schliessen  sich  die  Gefühle  an  die  Thätigkeit  des  Denkens  und  an  die  aus 
demselben  hervorgehenden  Urtheile  an,  so  nennt  man  dieselben  Urtheilsgefühle. 


')  Die  Bezeichnung  Association  stammt  von  Locke  (Versuch  über  den  mensch- 
lichen Verstand  Bd.  II,  S.  33).  Die  Ueberschrift  des  betreffenden  Capitels  lautet: 
On  the  association  of  the  ideas. 
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Hierzu  gehören: 

1.  Die  ethischen  Gefühle.  Ihnen  entspringen  die  Gegensätze  Ton  ,gut' 
und  „böse"  mit  ihren  vielfachen  Uebergängen. 

Hierher  gehören  auch  die  egoistischen  und  altruistischen  Gefühle, 
jene  mit  dem  Lustgefühl,  das  die  Vorstellungen  begleitet,  welche  die  Förderung 
eigener  Interessen  enthalten,  und  dem  Unlustgefühl  bei  dem  entgegengesetzten  In- 
halt, diese  in  derselben  Weise  mit  Rücksicht  auf  die  Interessen  der  Mitmenschen. 

Die  egoistischen  Gefühle  sind  dem  Menschen  von  der  Natur  beigegeben,  die 
altruistischen  Gefühle  sind  wesentlich  ein  Product  der  Erziehung.  Aus  jenem  ent- 
wickelt sich  das  Gefühl  des  Rechts  als  eines  egoistischen,  aus  diesen  das  der  Pflicht 
als  eines  altruistiBchen  Gefühls.  Zu  den  altruistisehen  Gefühlen,  welche  man  auch 
sociale  genannt  hat,  gehört  das  Gefühl  der  Freundschaft,  des  Mitleids  u.  s.  w. 

2.  Die  religiösen  Gefühle,  welche  sich  mit  den  Vorstellungen  in  Bezug 
auf  Gott,  die  Satzungen  der  Kirche  u.  s.  w.  verbinden  und  in  , Frömmigkeit*  auf 
der  einen  und  „Versündigung*  auf  der  anderen  Seite  ihre  Gegensätze  haben. 

3.  Aesthetische  Gefühle,  welche  ihren  Ausdruck  in  , schön"  und  „häss- 
lich",  bei  höheren  Graden  derselben  in  „erhaben*  imd  „niedrig*  finden. 

4.  Logische  Gefühle,  auch  intellectuelle  Gefühle  genannt;  hierher 
gehört  das  Gefühl  der  Lust,  wenn  unsere  geistige  Arbeit  sich  schnell  imd  ungestört 
vollzieht,  das  Gefühl  der  Unlust,  wenn  sie  vielfachen  Hemmungen  ausgesetzt  ist; 
hierher  gehören  die  Wissens-  und  Wahrheitsgefühle,  das  Unlustgefühl  beim  Zweifel, 
beim  Fehlen  eines  Gliedes  in  der  Kette  der  Vorstellungen. 

Sinneswahrnehmung,  Denken,  Reproductionskraft,  Gefühle  sind 
die  Grundlagen  aller  geistigen  Thätigkeit;  sie  sind  die  primären  Func- 
tionen des  Organs  des  Geistes,  aus  welchen  alle  anderen  Erscheinungen  desselben 
nur  secundär  resultiren. 

Die  Sunmie  aller  im  Augenblick  vorhandenen  sinnlichen  Wahrnehmungen, 
Denkvorstellungen,  wie  der  vorhanden  gewesenen  und  reproducirbaren  stellt  das 
Bewusstsein  des  Individuums  dar.  Die  Summe  der  Gefühle,  welche  den  Zu- 
stand des  Bewusstseins  begleiten,  wird  mit  dem  besonderen  Namen  Gemüth  be- 
zeichnet. 

Herrschen  in  unserem  Bewusstsein  augenblicklich  bestimmte  Denkvorstel- 
lungen, bestimmte  Sinneswahmehmungen  besonders  vor  und  drängen  damit 
die  anderen  zurück ,  so  spricht  man  von  Aufmerksamkeit  auf  jene  herr- 
schenden. 

Ebenso  wie  die  Aufmerksamkeit  eine  augenblickliche  Lage  des  Bewusstseins 
darstellt,  so  stellt  die  Gemüthsstimmung  einen  augenblicklichen  Zustand  der 
Gefühle  dar,  in  welchem  entweder  die  Lust-  oder  ünlustgefühle  die  Oberhand 
haben  oder  ein  Interferenzpunkt  besteht. 

Unter  einem  Affe  et  versteht  man  die  plötzlich  durch  äussere  oder  innere 
Einflüsse  hervorgebrachte  Aenderung  der  Gemüthslage,  welche  mit  heftiger  Er- 
schütterung derselben  verbunden  ist.  Das  überraschende  Auftreten  desselben  bringt 
eine  vorübergehende  Verrückung  des  inneren  Gleichgewichts,  Störung  im  Ablauf 
der  Vorstellungen,  im  Urtheil  u.  s.  w.  her\'or  und  übt  damit  auch  nicht  selten  auf 
das  Handeln  einen  Einfluss. 

Die  höchste  Entwicklung  des  Bewusstseins  ist  das  Selbstbewusstsein, 
durch  welches  wir  im  Stande  sind,  die  Vorgänge  in  unserem  Bewusstsein  in  Ver- 
bindung oder  in  einen  Gegensatz  zu  der  Aussenwelt  zu  bringen.  Es  ist  diejenige 
Thatsache,  durch  welche  die  Entwicklung  des  „Ich*  möglich  ist.  Spitta  hat  es 
nicht  unpassend  als  „Bewusstsein  des  Bewusstseins*  bezeichnet. 

Bewusstsein  und  Selbstbewusstsein  werden  häufig  promiscue  gebraucht,  und 
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es  entsteht  dadurch  mancherlei  Verwirrung.  So  ist  auch  im  §  51  des  Deutschen 
Strafgesetzbuchs  von  einem  Zustande  von  ^Bewusstlosigkeit*  die  Rede,  während 
thatsächlich  die  Aufhebung  des  Selbstbewusstseins  gemeint  ist. 

Einen  psychischen  Zustand,  wie  er  oben  als  Bewusstsein  bezeichnet  worden 
ist»  hat  auch  das  Kind;  das  Ich,  d.  h.  das  Selbstbewusstsein,  gegenübergestellt  der 
Qbrigen  Welt,  bildet  sich  erst  in  einem  Alter  aus,  in  welchem  die  geistige  Ent- 
Wickelung  eine  gewisse  Höhe  erreidit  hat. 

Man  hat  neben  der  Sinneswahmehmung ,  der  Reproductionskraft,  dem  Vor- 
stellen und  dem  Fühlen  noch  als  eine  besondere  primäre  Eigenschaft  des  Geistes 
das  ,W ollen*  bezeichnet  und  die  sogenannten  willkürlichen  Handlungen  aus  als 
einer  besonderen  Eigenschaft,  dem  sogenannten  freien  Willen,  hergeleitet. 

Diese  willkürlichen  Handlungen  gehen  hervor  aus  einem  Endschluss  einer 
Reihe  von  Vorstellungen,  welche  zum  Theil  auf  Vollziehung  der  Handlung  (asso- 
cürende),  zum  Theil  auf  Unterlassung  derselben  (contrastirende)  gerichtet  sind. 
Diese  Vorstellungen  schieben  sich  zwischen  Reiz  und  Bewegung  ein,  und  der  dabei 
sich  vollziehende  Process  wird  als  Ueberlegung  bezeichnet.  Aus  dem  Kampfe  der 
Vorstellungen  geht  bei  besonderer  Stärke  der  associirenden  oder,  ohne  diese  Stärke, 
bei  Schwäche  der  contrastirenden  die  Vollziehung  der  Handlung  hervor,  deren 
Unterlassung  sich  umgekehrt  aus  Schwäche  der  associirenden  und  Stärke  der  con- 
trastirenden erklärt.  Der  Wille  ist  demnach  keine  primäre  Eigenschaft  der  Him- 
th&tigkeit,  er  ist  ,eine  aus  Vorstellungen  geborene  und  Vorstellungen  zeugende 
Vorstellung  von  besonderer  Accentuirung". 

Ausser  diesen  aus  dem  Kampfe  der  Vorstellungen  hervorgehenden  Hand- 
lungen, den  sogenannten  willkürlichen,  deren  Entstehung  wir  zu  beobachten  und 
zu  analysiren  im  Stande  sind,  vollziehen  sich  andere  Handlungen  auf  einfach 
reflectorischem  Wege.  Eine  Sinneswahmehmung  löst  eine  Handlung  aus,  welche 
auf  aosgeschliffenen  Wegen  oft  der  betreffenden  Sinneswahrnehmung  folgte  (Ab- 
nahme des  Huts  auf  der  Strasse  vor  einem  Anderen,  der  grüsst,  ohne  dass  die 
Wahrnehmung,  dass  man  gegrüsst  wird,  selbst  augenblicklich  zum  Bewusstsein 
kommt,  das  mit  anderen  Dingen  beschäftigt  ist).  Die  Zahl  dieser  auf  dem  Wege 
des  Reflexes  sich  täglich  vollziehenden  Handlungen,  welche  im  .Unbewussten**  vor 
sich  gehen,  ist  eine  weit  grössere,  als  man  gewöhnlich  anzunehmen  geneigt  ist. 

Eine  dritte  Reihe  von  Handlungen  sind  die  trieb  artigen.  Man  hat  mit 
dem  Worte  Trieb  sehr  Verschiedenes  bezeichnet.  Auf  der  einen  Seite  hat  man 
eine  Reihe  von  Geftihlen,  welche  mit  besonderer  Mächtigkeit  und  starkem  Drange 
auf  Befriedigung  hervortreten,  als  Triebe  bezeichnet.  So  hat  man  von  einem  Ge- 
schlechtstrieb, einem  Hungertrieb,  eineni  Dursttrieb  gesprochen.  Diese  Triebe  ent- 
titehen  in  der  Norm  in  der  Regel  durch  Reizungen  von  der  Peripherie  aus,  können 
aber  auch  von  den  Himcentren  der  betreffenden  Nervengebiete  aus  erregt  werden 
und  werden  dies  häufig  bei  Erkranktmgen  des  Hirns. 

Man  hat  sodann  auch  von  einem  Trieb  zu  unsittlichen  Handlungen,  Stehl- 
trieb, Brandstiflungstrieb  u.  s.  w.  gesprochen.  Während  die  ersteren  Triebe  in 
der  Breite  geistiger  Gesundheit  auftreten,  sollen  die  letzteren  als  abnorme  Eigen- 
schaften der  späteren  Darstellung  vorbehalten  bleiben.  Unter  triebartigen  Hand- 
lungen sind  diejenigen  zu  verstehen,  welche  zur  Befriedigung  drängender  Gefühle 
sich  schnell  vollziehen,  ohne  durch  den  Widerstand  contrastirender  Vorstellung  in 
ihrer  Ausführung  gehemmt  zu  werden. 

In  ähnlicher  Weise  stellen  die  Handlungen  im  ^Affect**  diejenigen  dar,, 
welche  bei  plötzlicher  Erschütterung  des  GemÜths  die  Richtung  der  Handlungen 
den  momentan  vorherrschenden  Gefühlen  folgen  lassen.  Gewisse  Aeussemngen  des 
Affects  nach  aussen  hin  erfolgen  im  Uebrigen  lediglich  auf  physiologischem  Wege^ 
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und  es  tritt  hier  die  eigenthümliehe  Erscheinung  hervor,  dass  die  Bewegungsnerven 
in  der  Reihe  ergriffen  werden,  in  welcher  sie  vom  Crehim  abstammen. 

Mit  abnehmender  Stärke  wird  zuerst  der  Oculomotorius  (Hervortreten  der 
Augen,  Yeränderung  der  Angenstellung)  ergriffen,  sodann  die  übrigen  motorischen 
Himnerven  (Knirschen  mit  den  Zähnen,  Gesichtsausdruck  u.  s.  w.),  bis  endlich  auch 
die  Rückenmarksnerven  in  die  central  bedingte  Erregung  hineingezogen  werden. 
Auf  diesem  Wege  werden  auch  die  excitomotorischen  Centren  des  Herzens  (Herz- 
klopfen u.  6.  w.)  in  dem  verlängei^n  Mark  betroffen. 

Es  gibt  nach  den  vorstehenden  Ausführungen  nur  vier  ursprüngliche 
geistige  Fähigkeiten: 

1.  die  Sinnesempfindung  und  Sinneswahmehmung, 

2.  das  Denken, 

3.  die  Fähigkeit  der  Reproduction  und 

4.  die  jene  Vorgänge  begleitenden  Gefühle. 

Aus  ihnen  entwickelt  sich  Bewusstsein,  Selbstbewusstsein  und  Handeln. 

In  jeder  einzelnen  der  genannten  primären  geistigen  Functionen  kann  eine 
krankhafte  Störung  eintreten,  ohne  dass  man  deswegen  von  einer  Geistes- 
krankheit sprechen  kann. 

Es  gibt  Störungen  in  der  Sinnesempfindnng  und  Sinneswahmehmung,  es  gibt 
Illusionen,  Hallucinationen,  welche  bei  Geistesgesunden  vorübergehend  auftreten. 

Es  gibt  Störungen  in  der  Association  der  Vorstellungen  und  Vorherrschen 
einzelner  Associationsreihen ,  Arithmomanie  u.  s.  w. ,  ohne  dass  Geisteskrankheit 
besteht. 

Es  gibt  Störungen  der  Reproductionskraft ,  welche  vorübergehend  oder  an- 
dauernd nach  schweren  körperlichen  Erkrankungen,  nach  Traumen  oder  im  Greisen- 
alter auftreten,  ohne  dass  das  Individuum  als  geisteskrank  bezeichnet  werden  kann. 

Es  kommen  endlich  in  Bezug  auf  die  Gefühle  die  verschiedensten  Störungen  (es 
sei  hier  nur  die  gprosse  Classe  der  Phobien  erwähnt)  vor,  welche  die  geistige  Gresund- 
heit  des  Befallenen  nicht  so  stören,   dass  man  von  einer  Psychose  sprechen  darf. 

Vom  psychologischen  Standpimkt  kann  nur  dann  von  einer  Geisteskrankheit 
die  Rede  sein,  wenn  infolge  einer  krankhaften  Störung  in  einer  oder  in  mehreren 
jener  primären  Functionen  ein  normales  Selbstbewusstsein  nicht  vorhanden,  d.  h. 
wenn  der  Zustand  des  »Ich's*  des  betreffenden  Individuums  infolge  von  Krankheit 
nicht  normal  ist. 

Dies  ist  unter  zwei  Bedingungen  möglich: 

1.  Infolge  einer  Krankheit  des  Gehirns,  welche  vor  der  Geburt  oder  in 
den  Kindeijahren  entstanden  ist,  kommt  es  nicht  zu  der  Entwickelung  eines  nor- 
malen Selbstbewussteeins. 

2.  Ein  entwickeltes  normales  Selbstbewusstsein  wird  infolge  von  Krankheit 
abnorm.  ,,Der  Mensch  ist  ein  anderer  geworden',  wie  sich  häufig  die  Umgebung 
des  geisteskrank  gewordenen  Individuums  ausdrückt. 

Aeussere  Gründe  hindern  mich,  der  speciellen  Psychiatrie,  welche  im  Fol- 
genden abgehandelt  werden  soll,  eine  allgemeine  vorauszuschicken.  Es  wird  sich 
jedoch  Gelegenheit  finden,  die  wichtigsten  Thatsachen  der  letzteren  bei  Besprechung 
einzelner  Krankheitsformen  einzufügen. 

Die  Schwierigkeit,  eine  Psychiatrie  zu  schreiben,  beginnt  bereits  in  der  er- 
heblichsten Weise  bei  der  Eintheilung  der  Psychosen. 

Die  pathologische  Anatomie,  welche  in  der  Pathologie  das  Eintheilungs- 
princip  für  die  verschiedenen  Erkrankungen  der  einzelnen  Organe  gibt,  lässt  uns 
in  der  Psychiatrie  im  Stich. 
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£in  sehr  erheblicher  Theil  der  Psychosen  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass 
bei  den  Mitteln,  welche  uns  zur  Zeit  fQr  die  Erforschung  des  Nervenapparates  zu 
Gebote  stehen,  ein  pathologisch  anatomischer  Befund  Überhaupt  nicht  nach- 
weisbar ist. 

Auch  das  ätiologische  Princip  lässt  sich  nicht  durchgehends,  sondern  nur  in 
gewissem  Maasse  bei  der  Eintheilung  benutzen ;  es  wird  um  so  weniger  ein  durch- 
greifendes Eintheilungsprincip  sein  können,  als  die  Erfahrung  zeigt,  dass  in  der 
grOssten  Zahl  Ton  fallen  von  (reisteskrankheit  nicht  eine  Ursache,  sondern  eine 
Mehrheit  derselben  die  Krankheit  hervorruft. 

Unter  diesen  Umständen  ist  bei  der  Eintheilung  der  Psychosen  ein  ge- 
mischtes Princip  allgemein  gebräuchlich. 

Uebereinstimmung  herrscht  im  Allgemeinen  darin,  dass  man  1.  die  Zustände 
von  mangelhafter  Entwickelung  der  Geistesthätigkeit  infolge  angeborener  oder  in 
der  Jugend  erworbener  Gehimkrankheit ,  2.  die  durch  Vergiftung  entstandenen 
Psychosen,  3.  die  auf  dem  Boden  von  schweren,  centralen  Neurosen  (Epilepsie, 
Hysterie,  Chorea)  sich  entwickelnden  Geisteskrankheiten  sondert. 

Die  grösste  Zahl  der  Autoren  fasst  auch  diejenigen  Geisteskrankheiten, 
welche  einen  erheblichen  anatomischen  Befund  jetzt  schon  nachweisen  lassen ,  als 
organische  Psychosen  in  einem  besonderen  Capitel  zusammen. 

Die  Differenz  bei  der  Eintheilung  tritt  besonders  hervor  in  jener  grossen 
Classe  von  Geisteskrankheiten,  welche  man  als  functionelle  Psychosen.  Psycho- 
neorosen,  wohl  auch  primäre  heilbare  Geisteskrankheiten  zusammengefasst  hat. 
Hier  sind  zu  der  althergebrachten  Eintheilung  in  der  neueren  Zeit  eine  Anzahl 
Krankheitsbilder  hinzugefügt  worden,  das  Bestehen  anderer  ist  als  , Krankheit* 
in  Frage  gestellt  worden,  so  dass  das  alte  System  erschüttert  erscheint.  Bei  der 
Paranoia,  welche  von  Vielen  in  jene  Klasse  gerechnet  wird,  haben  sich  zudem 
die  weitgehendsten  Meinungsverschiedenheiten  in  Bezug  auf  die  Stellung  im 
System  geltend  gemacht,  die  Dinge  sind  im  Fluss,  ernst«  Arbeit  hat  sich  daran 
gemacht,  auf  dem  Wege  klinischer  Forschung  Licht  zu  bringen,  und  es  ist 
mit  Sicherheit  zu  hoffen,  dass  die  Resultate  hier  nicht  ausbleiben  werden.  Dass 
aber  irgend  ein  definitiver  und  sicherer  Abschluss  erreicht  worden  »ei,  wird  wohl 
von  keiner  Seite  behauptet  werden  können.  Solange  aber  etwas  sicheres  Neues 
nicht  vorhanden  ist,  erscheint  es  rathsam,  das  Alte,  so  mangelhaft  es  auch  immer 
ist,  festzuhalten  und  es  möglichst  dem  Ergebniss  der  neuen  Forschungen  gemäss 
■auszugestalten. 

Die  functionellen  Psychosen  lassen  zuerst  eine  Form  unterscheiden,  bei 
welcher  Hallucinationen  den  Beginn  und  den  weiteren  Verlauf  gleichzeitig 
mit  erheblicher  Trübung  des  Bewusstseins  —  Delirium  hallucinatorium  — 
^sharakterisiren. 

Von  den  anderen  Psychosen,  welche  ich  in  diese  Kategorie  rechne,  werden 
nach  Analogie  der  Symptome  der  Erkrankung  des  peripherischen  Nervensystems 
zuerst  diejenigen  abgetrennt,  in  welchen  das  sensible  Element  zuerst,  und  vorzugs- 
weise, erkrankt  erscheint:  H3rperä8thesie ,  Neuralgie,  was  auf  psychischem  Gebiet 
psychischer  Schmerz  bedeutet;  die  hierher  gehörigen  Krankheitsbilder  fassen  wir 
-unter  dem  Namen  der  Melancholie  zusammen. 

Das  Associationssystem ,  welches  die  Grundlage  des  Denkens  bildet,  kann 
krankhaft  gestört  sein: 

a)  indem  die  Associationen  krankhaft  gesteigert  sind  (Kinese,  Hyperkinese) : 
Manie, 

b)  indem  die  Associationen  in  abnormer  Weise  sich  vollziehen,  Coordinations- 
stöningen  derselben:  Paranoia, 
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c)  indem  die  Associationen  gelähmt  sind:  Dementia  acuta. 

Bei  dieser  Eintheilung  ist  als  wesentlich  inmier  der  Ausgangspunkt  der 
Erkrankung  betrachtet,  und  die  Benennung  geschieht  de  potiori. 

Auf  die  vielfachen  Aenderungen,  welche  ein  psychisches  Krankheitsbild  durch 
Anlage,  Constitution,  Alter  und  auch  äussere  Verhältnisse  erleidet  —  es  ist  dies^ 
nicht  anders,  wie  bei  den  somatischen  Erkrankungen  — ,  wird  dann  speciell  aufmerk- 
sam gemacht  werden. 

Es  gestaltet  sich  demnach  meine  Eintheilung  der  Psychosen 
in  folgender  Weise: 

I.   Idiotismus.    Geistige  Schwäche,  bedingt  durch  Entwickelungshem- 
mung  des  Gehirns. 

1.  Imbecillität,  niederer  Grad; 

2.  Idiotie,  höherer  Grad. 

Anhang:  Taubstummheit. 

n.  Functionelle  Psychosen. 

1.  Delirium  hallucinatorium; 

a)  active, 

b)  passive  Form  desselben. 

2.  Die  Manie. 

Die  typische  Manie.    Hypomanie.    Recurrirende  Manie.    Mania 
gravis  (Delirium  acutun).    Mania  periodica. 

3.  Melancholie. 

a)  Melancholia  Simplex,  Hyponvelanclwlie ; 

b)  Melamholia  typica; 

1.  Melancholia  hypochondriaca ; 

2.  Melancholia  moralis; 

3.  Melancholia  generalis.    Katatonie. 

4.  Circuläre  Psychosen. 
6.  Paranoia. 

a)  Paranoia  rudimentaria;  Zwangsvorstellungen; 

b)  Paranoia  typica; 

1.  Paranoia  simplex; 

a)  acuta; 

b)  chronica; 

2.  Paranoia  hallucinatoria; 

a)  acuta; 

b)  chronica. 

Varietäten:  Originäre  Paranoia,  Quärulantenwahnsinn. 
6.  Dementia  acuta. 

Anhang:    Zusammenstellung   der  Ausgänge   der   functionellen 
Psychosen  in  Paranoia  secundaria  und  Dementia  secundaria. 

III.  Durch  centrale  Neurosen  bedingte  Psychosen. 

1.  Epileptische  Psychosen; 

a)  präepileptische  Psychose; 

b)  postepileptische  Psychose; 
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c)  epileptische  Aequivalente; 

d)  chronische  epileptische  Psychose. 

2.  Hysterische  und  hysteroepileptische  Psychosen. 

3.  Choreatische  Psychosen; 

a)  bei  Chorea  Sydenhamii; 

b)  bei  Chorea  chronica  progressiva. 

TV.  IntozicationspsychoBen. 

1.   Autointoxicationspsychosen. 

a)  Myxödem  der  Erwachsenen; 

b)  Myxoedema  infantum  (sporadischer  Cretinismus) ;  Infantilis- 

mus; 

c)  Cretinismus; 

d)  Psychosen  bei  Basedow'scher  Krankheit; 

e)  Psychosen    bei  Autointoxication    vom    Darm   oder   anderen 

Organen  aus.  Bei  Carcinom,  Tuberculose,  Morbus  Brightii, 
Gicht,  Diabetes. 
2.  Psychosen,  welche  durch  ein  in  den  Körper  eingeführtes 
Gift  hervorgerufen  werden  (exogene  Psychosen). 

a)  Psychosen,  hervorgebracht  durch  Infectionskrankheiten,  Ergo- 

tinismus,  Pellagra; 

b)  Psychosen,   tvelche   durch   organisclie   Gifte   hervorgebracht 

werden; 

1.  Alkoholpsychosen; 

a)  acute  Psychosen,    apoplectische    und   convulsive 

Trunkenheit; 

b)  subacute  Psychosen; 

1.  Delirium  tremens: 

a)  Abortivform; 

b)  Delirium  tremens  chronicum; 

c)  Delirium  tremens  febrile; 

d)  Delirium  tremens  polyneuriticum ; 

2.  Melancholia  alcoholistica ; 

3.  Paranoia  alcoholistica; 

c)  chronische    alkoholistische    Psychose ;    alkoholi- 

stische  Paralyse; 

d)  periodische  Trunksucht,  Dipsomanie; 

2.  Morphinismus; 

3.  Cocainismus; 

4.  Chloralismus,  Chloroformismus,  Aetheromanie,  Bromis- 

mus, Absinthismus,  Opiummissbrauch,  Cannabismus, 
Nicotinismus. 

c)  Psychosen,   welche  durch  anorganische  Gifte  hervorgebracht 

werden; 

1.  Kohlenoxydpsychosen  (acute,  chronische,  Gaz  pauvre- 

vergiftung) ; 

2.  SchwefelkoUenstofl^sychosen ;  • 

3.  Jodoformpsychosen; 

4.  Satumismus,  Messingfieber; 

5.  Quecksilberpsychosen. 
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Y.  Organische  Psychosen. 

1.  Durch  diffuse  Erkrankungen  der  Hirnrinde. 

A.  Progressive  Paralyse  der  Irren: 

1.  demente  Form; 

a)  Beginn  mit  psychischer  Veränderung; 

b)  Beginn  mit  Lähmungssymptomen; 

2.  classische  Form  der  Paralyse; 

3.  agitii-te  Form  der  Paralyse; 

4.  depressive  Form  der  Paralyse; 

5.  circuläre  Form  der  Paralyse; 

6.  ascendirende  Paralyse. 

B.  Dementia  senilis.     Senile  Himatrophie. 

C.  Arteriosklerotische  Psychosen.     CUmacterium   der  Männer. 

Präsenile    Demenz.     Dementia    apoplectica.     Psychosen 
bei  Paralysis  agitans. 

D.  Encephalitis  haemorrhagica  acuta. 

E.  SyphiHtische  Psychosen 

1.  durch  Erkrankung  der  Himarterien; 

2.  durch  Gummigeschwülste; 

3.  durch  Meningoencephalitis  gummosa; 

4.  durch  hereditäre  Syphilis. 
Anhang:  Pachymeningitis. 

2.  Durch  Herderkrankung  des  Hirns. 

A.  Psychosen  nach  apoplectischen  Insulten. 

B.  Psychosen   durch  Himgeschwülste   hervorgebracht.     Cysti- 

cercus und  Echinococcus. 

C.  Psychosen  durch  Himabscess. 

D.  Psychosen  durch  multiple  Sklerose. 

Anhang:  Psychosen,  welche  durch  ein  Trauma  hervorgerufen 
werden.     Sonnenstich.     Hitzschlag. 

I  Idiotismus^). 

Unter  der  Bezeichnung  Idiotismus  fassen  wir  diejenigen  Zustände 
geistiger  Schwäche  zusanamen,  welche  bedingt  werden  durch  eine 
Hemmung  der  Entwickelung  des  Gehirns. 

Ist  jene  geistige  Schwäche  nur  in  einem  gewissen  niederen  Grade 
vorhanden,  sprechen  wir  von  Imbecillität,  ist  sie  dagegen  erheblich 
oder  hat  eine  geistige  Entwickelung  überhaupt  nicht  stattgefunden,  so 
nennen  wir  den  Zustand  Idiotie. 

1.  ImbecUUtät. 

Der  Grad  der  geistigen  Entwickelung,  welchen  ein  Mensch  er- 
reichen kann,  hängt  ab  von  der  Entwickelungsfähigkeit  seines  Gehirns 
und  von  den  Y^n  aussen  durch  Beispiel,  Erziehung  und  Unterricht 
auf  dasselbe  einwirkenden  Coefficienten. 


')  Idiot  ist  abgeleitet  von  tSio^,  isolirt,  getrennt  von  den  anderen,  weil  er  mit 
ihnen  nicht  zu  verkehren  im  Stande  i.<^t. 
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Bei  der  Beurtheilung,  ob  die  Intelligenz  eines  Menschen  dem  Alter 
desselben  entsprechend  entwickelt  ist,  wird  die  Berücksichtigung  der 
Verhältnisse,  unter  welchen  er  aufgewachsen  ist,  nicht  zu  umgehen  sein. 

Der  Mangel  an  Wissen,  welcher  bei  dem,  der  eine  sorgföltige 
Erziehung  genossen,  auf  einen  abnormen  Zustand  des  Gehirns  zurück- 
zuführen ist,  welcher  hinderte,  das  Gelernte  zu  behalten  oder  geistig 
zu  verarbeiten,  und  ihn  deswegen  als  imbecill  erscheinen  l'ässt,  wird 
unter  entgegengesetzten  äusseren  Verhältnissen  einen  krankhaften 
Zustand  nicht  beweisen.  Es  ist  aber  femer  die  geistige  Entwickelungs- 
fahigkeit  in  der  Breite  normaler  Verhältnisse  eine  so  verschiedene, 
dass  unter  gleichen  äusseren  Bedingimgen  geistig  Begabte  und  geistig 
weniger  Begabte  die  grössten  Differenzen  in  Bezug  auf  den  Grad  ihrer 
lüielHgenz  bieten. 

Ist  demnach  die  Frage,  ob  in  einem  Falle  geistige  Schwäche  bestehe 
oder  nicht,  oft  nur  unter  Berücksichtigung  aller  äusseren  Verhältnisse  zu 
beantworten,  so  hat  die  weitere  Frage,  ob  der  vorhandene  Mangel  an 
Intelligenz  als  krankhaft  2^  bezeichnen  ist,  zu  berücksichtigen,  dass 
es  scharfe  Grenzen  zwischen  normaler  geistiger  Anlage  imd  pathologisch 
bedingter  Beschaffenheit  nicht  gibt.  Ebensowenig  kann  man  bestimmte 
Grenzpunkte  zwischen  Imbecillität  und  Idiotie  feststellen.  ALs  ein 
äusseres  Merkmal  der  Differenz  beider  Zustände  kann  man  es  be- 
zeichnen, dass  der  Imbecille  noch  im  Leben  steht,  einen  Beruf 
zu  ergreifen  im  Stande  ist,  während  der  Idiot  ausserhalb 
des  socialen  Lebens  sich  befindet,  extrasocial  ist.  Die  Imbe- 
cillität wird  öfter  von  den  Angehörigen  erst  erkannt,  wenn  das  Kind 
Unterricht  bekommt  oder  in  die  Schule  geht.  Oft  genug  wird  der 
krankhafte  Zustand  als  solcher  auch  dann  nicht  betrachtet,  sondern  der 
mangelnde  Fortschritt  im  Lernen  auf  Unaufmerksamkeit,  Faulheit  u.  s.  w. 
bezogen.  Zuweilen  aber  geht  es  auch  in  den  unteren  Classen  der  Schule 
noch  ganz  erträglich,  die  Kinder  werden  regelmässig  versetzt,  bis  dann 
im  12.  oder  13.  Jahre,  zuweilen  mit  dem  Eintritt  der  Pubertät,  ohne 
dass  irgend  eine  specielle  Ursache  nachgewiesen  werden  könnte,  ohne 
dass  irgend  eine  intercurrente  Krankheit  aufgetreten  wäre,  die  geistige 
Entwickelung  Halt  macht:  die  Kinder  können  über  die  erreichte  Schul- 
classe  nicht  hinauskommen,  „es  schnappt  ab*  (cf.  Pick,  Prager  med. 
Wochenschrift  1891,  No.  27). 

Bei  einzelnen  der  hierher  gehörigen  Fälle  zeigt  sich  vor  dem 
Stehenbleiben  der  geistigen  Entwickelung  eine  Frühreife,  eine  besondere 
einseitige  Befähigimg,  es  sind  zuweilen  „  Wimderkinder  *,  welche  dann 
zur  Zeit  der  Pubertät  geistig  schwach  werden.  Morel  hat  diesen  Zu- 
stand als  d^mence  pr^coce  bezeichnet.  Die  Umwälzung  vollzieht  sich 
oft  ganz  allmälig,  die  Betreffenden  erleiden  keine  irgendwie  auffallende 
., (Geisteskrankheit*,  sie  werden  zum  Arzt  geführt,  nachdem  bereits  die 
Umwandlung  in  Demenz  sich  vollzogen  hat.  Hierher  gehört  ein  Theil 
derjenigen  Fälle,  welche  man  Hebephrenie  genannt  hat. 

Aus  der  Schule  schliesslich  herausgenommen,  bei  wohlhabenden 
Eltern  bald  hier,  bald  dort  in  Pension  gegeben,  kommen  sie  doch  nicht 
weiter,  und  wenn  sie  sodann,  um  irgend  einen  Beruf  zu  erlernen,  zu 
einem  Lehrherm  gegeben  werden,  zeigt  sich  bald  auch  hier  die  geistige 
Insufficienz,  welche  zu  häufigem  Wechsel  des  Meisters  und  des  Berufs 
führt.    Unter  günstigen  äusseren  Verhältnissen  und  unter  Berücksichti- 


12  Psychiatrie. 

gung  der  individuellen  Fähigkeiten  und  Neigungen  gelingt  es  jedoch 
bei  einer  Zahl  von  Imbecillen,  sie  in  eine  passende  Stellung  zu  bringen 
und  in  ihr  festzuhalten. 

Da,  wo  der  Beruf  irgend  welche  Anforderungen  an  die  geistige 
Kraft  nicht  stellt,  bleibt  der  krankhafte  Zustand  der  Umgebung  öfter  völlig 
verborgen,  und  erst  im  weit  vorgerückten  Alter,  nicht  selten  erst  bei 
einer  forensischen  Beui-theilung,  wird  er  bei  sachverständiger 
Untersuchung  erkannt. 

Bisweilen  beschränkt  sich  die  geistige  Abnormität  auf  das  Zurück- 
bleiben der  intellectuellen  Entwickelung,  meist  aber  verbinden  sich  aus. 
diesem  hervorgehend  und  mit  diesem  entstehend  anderweitige  Störungen 
der  Geistesthätigkeit,  welche  in  abnormen  Handlungen  hervortreten. 

Bei  dem  ungemein  wechselnden  Bilde,  das  nach  dieser  Richtimg 
hin  die  Imbecillität  zeigt,  sei  die  Schilderung  dieser  Abnormitäten  der 
speciellen  Symptomatologie  vorbehalten.  Die  körperlichen  Stö- 
rungen, welche  die  Imbecillität  begleiten  können,  unterscheiden  sich 
nicht  von   denen  bei  der  Idiotie   und  werden  dort  besprochen  werden. 

Specielle  Sjrmptomatologie. 

1.  Beproductionskraft. 

Bei  einer  Reihe  von  Imbecillen  ist  das  Gedächtniss  ein  gutes^ 
zuweilen  sogar  ein  sehr  gutes. 

Ist  die  Imbecillität  bedingt  durch  mangelhafte  Entwickelung  des 
Gehirns  auf  Grund  von  hereditären  Verhältnissen,  so  findet  sich  in 
manchen  Fällen  eine  hervorragende  einseitige  Begabung,  welche 
im  Wesentlichen  ihre  Ursache  in  einem  ausgezeichneten  Gedächtnis?; 
hat,  von  mechanischem  Charakter  ist.  Das  Product,  welches  den  Schein 
eigener  angestrengter  geistiger  Thätigkeit  erweckt,  ist  bei  näherer 
Untersuchung  lediglich  durch  fortgesetzte  Dressur  hervorgebracht.  So 
sieht  man  unter  diesen  Imbecillen  Rechenkünstler,  «Virtuosen**  auf  dem 
Klavier,  im  Zeichnen  u.  s.  w.  Oeffcer  findet  sich  auch  eine  gute  Fähig- 
keit, fremde  Sprachen  zu  erlernen. 

Bei  derjenigen  Imbecillität,  welche  auf  Grund  einer  im  Kindes- 
alter bei  vorher  gesundem  Gehirn  entstandenen  Gehimkrankheit  ent- 
steht, bleibt  zuweilen  das  vor  der  Krankheit  Erlernte  haften,  während 
von  der  Zeit  der  Krankheit  an  das  Gedächtniss  geschwächt,  die  Fähig- 
keit, Neues  aufzunehmen  und  festzuhalten,  herabgesetzt  ist. 

2.  Das  Denken. 

Der  Schwachsinnige  reproducirt,  was  er  gehört,  was  er  gelernt» 
aber  er  producirt  nicht.  Bringt  er  Urtheile  vor,  welche  scheinbar  aus 
seiner  eigenen  geistigen  Thätigkeit  resultiren,  so  zeigt  sich  bei  näherem 
Nachsehen,  dass  sie  als  fertige  Producte  von  Anderen  übernommen» 
dass  sie  ohne  wahres  Verständniss  derselben  und  speciell  ohne  dass 
der  Kranke  sich  Rechenschaft  darüber  geben  kann,  auf  welchem  Wege 
das  Urtheil  entstanden  ist,  bestehen.  Sie  sind  dann  in  der  Regel  auch^ 
wenn  sie  unvollständig  oder  unrichtig  sind,  schwer  zu  erschüttern  oder 
zu  widerlegen,  da  Vorstellungen,  welche  die  Grundlage  des  Urtheils 
bedingen,  nicht  vorhanden  sind. 
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Der  Imbecille  kann  die  Capitel  eines  Buches,  vielleicht  ganze 
Seiten  desselben  richtig  angeben:  fordert  man  ihn  auf,  die  Motive,  den 
Inhalt  desselben  klar  zu  stellen,  so  wird  er  dazu  nicht  im  Stande  sein. 
Er  sagt  die  zehn  Gebote  her,  die  innere  Begründung,  aus  welcher  die- 
selben entstanden,  ist  er  nicht  im  Stande  darzulegen;  er  kennt  den 
Paragraphen  des  Strafgesetzbuches,  vielleicht  wortgetreu,  gegen  welchen 
er  sich  vergangen;  warimi  derselbe  auf  ihn  Anwendung  finden  soll, 
kann  er  jedoch  nicht  begreifen. 

Zwei  Zustände  sind  es  vor  allem,  welche  die  Associationen  des 
Imbecillen  charakterisiren : 

1.  die  mangelnde  Kraft  derselben; 

2.  die  Langsamkeit,  mit  welcher  sich  dieselben  vollziehen. 
Die   psychometrische  Untersuchung   hat  versucht,   durch   Zahlen 

diese  Herabsetzung  von  Kraft  und  Schnelligkeit  darzustellen.  Während 
beim  normalen  Menschen  im  Mittel  46  x  0,0033  Secunden  nothwendig 
sind,  imi  eine  Gesichtswahmehmung  zu  Stande  zu  bringen,  braucht  der 
Schwachsinnige  im  Mittel  dazu  85x0,0033  Secunden  (Marro).  Mit  der 
geringen  Kraft  der  Vorstellungen  hängt  die  Unbeständigkeit  der 
Aufmerksamkeit,  d.  h.  die  Concentration  auf  eine  bestimmte  Vor- 
stellung oder  auf  eine  bestimmte  Reihe  von  Vorstellungen  zusammen; 
die  Aufmerksamkeit  der  ImbecUlen  ist,  wenn  sie  vorhanden,  inter- 
mittirend. 

Ist  zu  einer  gesunden  Kritik  das  schnelle  Ineinandergreifen  der 
Associationen,  das  gleichzeitige  Auftreten  von  sich  associirenden  und 
contrastirenden  Vorstellungen  erforderlich,  so  wird  durch  den  ge- 
schilderten Zustand  in  erster  Reihe  die  Kritik  bei  den  ImbecUlen  leiden. 
Imbecille  sind  daher  meist  leichtgläubig,  sie  werden  von  Anderen 
deswegen  oft  zu  fremden  Zwecken  benützt,  auch  verspottet,  leicht  fQr 
Mysticismus,  Spiritismus  u.  s.  w.  gewonnen,  und  schliesslich  —  was  für 
die  Entwickelung  ihres  Charakters  von  besonderer  Bedeutung  —  sehen 
sie  sich  in  der  Hand  Anderer  oft  in  ihren  eigenen  Interessen  geschädigt. 

Sind  wegen  des  Mangels  an  Kritik  die  Imbecillen  schon  im 
jugendlichen  Alter  häufig  Gegenstand  des  Spotts  und  Hohns  ihrer 
Altersgenossen,  so  lässt  sie  derselbe  Mangel,  wenn  sie  auf  eigene  Filsse 
gestellt  sind,  oft  in  ihren  Unternehmungen  scheitern.  Nur  zu  leicht 
und  zu  häufig  werden  sie  in  ihren  Interessen  durch  Leute  geschädigt, 
welche  die  geistige  Inferiorität  geschickt  zu  benützen  verstehen. 

Zu  dem  Scheitern  im  Leben  trägt  dann  noch  als  weiteres  Moment 
der  durch  die  geistige  Schwäche  herbeigeführte  Mangel  an  Energie 
in  der  Durchführung  des  einmal  Begonnenen  bei.  Mit  guten  Vorsätzen 
nehmen  sie  diese  oder  jene  Stelle  an,  bald  aber  scheitern  sie,  weil  es 
ihnen  an  Kraft  fehlt,  die  gestellten  Aufgaben  zu  erfüllen,  und  eine 
neue  Stelle  wird  gesucht.     Vieles  wird  begonnen,  nichts  beendet. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  der  Kranke  sich  des  inferioren 
Zustandes  bewusst,  welchen  er  in  geistiger  Beziehung  den  Anderen 
gegenüber  einnimmt,  er  führt  die  Schädigungen,  welche  er  im  Leben 
dadurch  erleidet,  auf  sich  selbst  zurück,  er  gibt  sich  ohne  Widerstreben 
der  Leitung  seiner  Angehörigen,  seines  Vormundes  hin,  sucht  wohl 
auch  selbst  eine  Anstalt  auf,  \xm  sich  gegen  die  Unbillen  der  Welt  zu 
schützen,  welche  seinen  Zustand  missbraucht  hat;  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  besteht  jedoch  ein  solches  Krankheitsbewasstsein  nicht,   und  es 
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residtirt  dann  aus  dem  Kampf  des  Ich  mit  der  Aussenwelt  ein  hoch- 
gradig gesteigerter  Egoismus,  welcher  die  Imbecillen  im  Allgemeinen 
auszeichnet. 

Im  elterlichen  Hause  zurückgesetzt  gegen  die  geistig  gesunden 
Geschwister,  wegen  schlechter  Censuren  und  Faulheit  oft  bestraft,  ver- 
spottet von  den  Mitschülern,  zurückgesetzt  in  der  Gesellschaft  und 
übervortheilt  im  Leben,  wird  der  Imbecille  dahin  geführt,  von  Jugend 
auf  ein  besonderes  Augenmerk  darauf  zu  richten,  sein  eigenes  Interesse 
zu  schützen,  seiner  eigenen  Person  möglichst  viel  Vortheile  zu  ge- 
währen, und  mit  der  Entwickelung  des  Egoismus  wird  er  gleichgültig 
gegen  die  Interessen,  Anderer. 

Die  Schädigungen,  welche  er  erfährt,  sieht  er  nicht  in  seinem 
Zustande  begründet,  sondern  in  der  Böswilligkeit  der  Anderen,  seine 
Eltern  und  Verwandten  haben  seiner  Meinung  nach  nicht  das  Herx 
und  die  Liebe  für  ihn  wie  für  die  Geschwister,  die  Anderen  gehen 
absichtlich  darauf  aus,  ihn  zu  schädigen.  Zuweilen  entwickeln  sich 
derartige  Vorstellimgen  zu  einer  Höhe,  dass  sie  den  Wahnvorstel- 
lungen der  Verfolgung  eines  Paranoiker  gleichen,  von  denen  sie 
sich  aber  durch  die  geringe  Tiefe,  auch  durch  den  leichten  Wechsel  in 
denselben  imterscheiden.  Eine  erwiesene  Gefälligkeit,  ein  Geschenk,  eine 
Schmeichelei  oder  ähnliches  lässt  dem  Imbecillen  die  als  Verfolger 
charakterisirte  Person  plötzlich  im  besteh  Lichte  als  seinen  Wohlthäter 
erscheinen. 

Mit  dem  Egoismus  im  Zusammenhang  imd  ermöglicht  durch  den 
Mangel  an  Erkenntniss  über  den  Zustand  der  eigenen  Person  steht  eine 
öfters  bei  Imbecillen  beobachtete  Prahlsucht  über  Vermögen  und  An- 
sehen ihrer  Angehörigen,  ihre  Bekanntschaften  und  Connexionen,  die 
Stellungen,  welche  ihnen  angeboten  worden  u.  s.  w.,  Vorstellungen,  welche 
sich  selbst  bis  zur  Höhe  von  Grössenwahnvorstellungen  steigern« 

Auf  der  anderen  Seite  führt  die  gesteigerte  Liebe  zur  eigenen 
Person  zu  grosser  Sorge,  wenn  irgend  eine  körperliche  Krankheit  auf- 
tritt oder  gefürchtet  wird,  zu  hypochondrischer  Angst. 

Der  Trieb  zur  Befriedigung  egoistischer  Zwecke  bringt  nicht  selten 
bei  Imbecillen  unsittliche  Handlungen  hervor,  auf  welche  weiter 
unten  näher  eingegangen  werden  soll.  Bei  der  Ausführung  derselben 
wird  oft  anscheinend  mit  grosser  Schlauheit  vorgegangen,  und  diese 
Schlauheit,  das  dabei  entwickelte  „Raffinement*  öfter  in  foro  als  Gegen- 
beweis gegen  eine  behauptete  Imbecillität  angeführt.  Es  ist  in  der 
Regel  jedoch  nicht  schwer,  nachzuweisen,  dass  die  Schlauheit  nur  eine 
scheinbare  ist,  dass  bei  derselben  sich  schwachsinnige  Momente  leicht 
entdecken  lassen  und  dass  sie  nicht  viel  über  derjenigen  steht,  mit  der 
ein  gelehriges  Hausthier  sich  gewisse  Vortheile  zu  verschafifen  im 
Stande  ist. 

3.  Anomalien  der  Gefühle, 
a)  Sinnliche  Gefühle. 

Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  nur  bei  einem  gewissen  Theil 
der  Imbecillen  ein  Krankheitsgefühl  besteht,  das  sich  wohl  in  den 
Ausdrücken:  „ich  bin  kopfschwach *,  «das  Denken  fällt  mir  schwer* 
äussert,  meist  fehlt  ein  solches  Krankheitsgefühl  völlig. 


Imbecillitat:  Specielle  Symptomatologie.  1& 


b)  Urtheilsgefühle. 

Entsprechend  der  mangelnden  Kraft  und  der  Oberfläclilichkeit 
der  Vorstellungen  sind  auch  diese  Gefühle  nicht  tief,  sie  sind  leichtem 
Wechsel  unterworfen,  welcher  besonders  durch  Förderung  oder  Benach^ 
theHigung  der  eigenen  Person  bedingt  wird.  Herrschend  sind  die 
egoistischen,  gering  oder  gar  nicht  vorhanden  die  altruistischen  Ge* 
fohle.  Freundschaft  und  Dankbarkeit  bestehen  so  lange,  als  das  eigene 
Wohl  damit  im  Einklang  steht,  und  werden  dann  nicht  selten  in  den 
überschwenglichsten  Ausdrücken  gefeiert;  sie  schlagen  in  das  Gegen- 
theil  um  imd  werden  zu  den  schwersten  Anschuldigungen,  wenn  jenes 
anscheinend  leidet. 

Was  die  religiösen  Gefühle  betrifft,  so  zeichnet  sich  der  Imbe- 
cille  oft  durch  eine  verschwommene  Sentimentalität  aus,  Bibel-  und 
Gesangbuch verse  decken  dieselbe;  bei  Missgeschick  und  Unglück,  das 
ihnen  widerfahrt,  sind  sie  ebenso  leicht  geneigt,  Gott  und  die  Welt  zu 
verfluchen. 

Neu  auftretenden  politischen  oder  socialen  Richtungen  und  be- 
sonders solchen,  welche  die  bestehende  Gesellschaftsordnung,  in  der  sie 
Echec  erlitten  haben,  gründlich  zerstören  wollen,  schliessen  sie  sich 
besonders  gern  an.  In  der  Hand  gewissenloser  Führer  werden  sie 
dann  zuweUen  zu  gewaltthätigen  Handlungen  benützt.  Die  Geschichte 
des  modernen  Anarchismus  gibt  hierfür  zahlreiche  Belege. 

Die  Stimmung  der  Imbecillen  ist  entsprechend  der  Oberfläch- 
Kchkeit  der  Vorstellungen  und  Gefühle  wechselnd,  öfters  in  beständigem 
Schwanken,  bald  deprimirt,  bald  exaltirt,  bald  trotzig.  Anderen  gegen- 
übertretend, bald  übermässig  devot. 

Diese  wechselnde  Stimmung  drückt  sich  zuweilen  in  einem  Ge- 
misch von  Lachen  und  Weinen  aus,  welche  beide  von  eigenthümlichen 
Tönen,  das  erstere  oft  mit  lautem  Schreien,  begleitet  werden. 

Auf  die  Steigerung  des  Geschlechtstriebes  und  dessen 
Perversitäten  komme  ich  später  zurück. 

4.  Das  Handeln  der  Imbecillen. 

a)  Es  gibt  Imbecille,  welche  unter  für  sie  günstigen  äusseren 
Verhältnissen  die  ihnen  zugewiesene  Arbeit  regelmässig  und  pünktlich 
und,  sobald  dieselbe  ihren  Fähigkeiten  adäquat  ist,  ohne  Tadel  ver- 
richten. Jahre,  Jahrzehnte  hindurch  kann  es  so,  ohne  dass  etwas 
Auffallendes  bemerkt  wird,  gehen.  Aber  es  darf  nichts  Neues,  nichts 
Ungewohntes  passiren,  es  darf  kein  Stein  des  Anstosses  ihnen  in  den 
Weg  gelegt  werden;  eine  neue,  besonders  eine  plötzlich  und  uner- 
wartete Situation  bringt  sie  völlig  aus  dem  Gleichgewicht  heraus. 

Solche  ImbecUle  fallen  dann  zuweilen  weniger  dadurch  auf,  dass 
sie  gewisse  abnorme  Handlungen  ausführen,  als  dadurch,  dass  sie 
unter  den  gegebenen  Umständen  gewisse  Handlungen  unterlassen,  welche 
ein  Gesunder  ausführen  würde. 

b)  Eine  Reihe  von  ImbecUlen  sind  zu  jeder  Thätigkeit  schwer 
zu  bringen.  „Morgen*  werden  sie  anfangen.  Gelingt  es,  sie  zu  einer 
Beschäftigung  zu  veranlassen,  so  hören  sie  bald  wieder  auf.  Manche 
sind  früh  nicht  aus  dem  Bett  zu  bekommen,   stehen   stundenlang  auf 
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einem  Fleck,  brauchen  lange  Zeit,  um  sich  anzukleiden  u.  s.  w.  (Pas- 
sive Imbecille.) 

c)  Eine  dritte  Reihe  von  Imbecillen  zeichnet  sich  von  Jugend  auf 
durch  eine  Neigung  zu  unsittlichen  Handlungen  aus.  (Active 
Imbecille.)  In  diese  Classe  gehört  weitaus  der  grösste  Theil  der- 
jenigen Kranken,  welche  man  als  ^moralisch  Wahnsinnige*  be- 
schrieben hat. 

Bereits  im  Jahre  1819  sprach  Grohmann  von  „moralischen  umnittelbaren 
Desor^ranisationen  des  freien  Willens",  von  denen  er  drei  Arten  annahm:  den 
moralischen  Stumpfsinn,  die  Brutalität  des  WoUens  und  den  moralischen  Blödsinn. 

George t  und  eine  Reihe  von  Rechtslehrem  schlössen  sich  jenen  An- 
schauungen an,  Prichard  aher  war  es,  der  zuerst  im  Jahre  1835  ausführlich 
ein  eigenes  Krankheitsbild  unter  dem  Namen  .Moral  insanity"  beschrieb.  Er  be- 
zeichnete diese  Krankheit  als  eine  krankhafte  Umwandlung  der  natürlichen  Ge- 
fühle, Affecte,  Neigungen,  des  Temperaments,  der  Gewohnheiten,  der  moralischen 
Bestrebungen  und  der  natürlichen  Triebe  ohne  bemerkbare  Unordnung  oder  Mangel 
im  Denken  oder  der  Erkenntniss  und  der  Urtheilskraft,  imd  besonders  ohne  irgend- 
welche Hallucinationen  oder  Illusionen. 

Die  Literatur  über  den  moralischen  Wahnsinn  wuchs  seit  jener 
Zeit  mächtig  an.  Die  Anschauungen  haben  sich  so  weit  geklärt,  dass 
weitaus  die  grösste  Zahl  der  Fälle,  welche  als  „moralisch  Wahnsinnige* 
bezeichnet  wurden,  in  die  Classe  der  Imbecillen  gerechnet  werden.  Doch 
gibt  es  auch  Fälle  von  Hysterie,  Epilepsie,  Hypomanie,  Alkoholismus  und 
Morphinismus,  Paranoia  und  Anfangsstadien  der  progressiven  Paralyse, 
bei  welchen  die  krankhafte  geistige  Veränderung  zeitweise  so  zurück- 
tritt und  die  unsittlichen  Handlungen  so  vorherrschen  können,  dass 
es  den  Anschein  gewinnt,  als  ob  lediglich  ein  moralischer  Wahn- 
sinn vorliege.  Jene  moralisch  wahnsinnigen  Imbecillen  zeigen  schon 
in  früher  Jugend  eine  Neigung  zum  Lügen.  Sie  lügen,  um  sich  einen 
Vortheil  zu  schaffen,  oder  auch  um  einen  Nachtheil,  eine  Strafe  von 
sich  abzuwenden. 

Manche  lügen  aber  auch,  weil  ihnen  der  Versuch,  Andere  zu 
täuschen,  selbst  ein  Vergnügen  macht,  und  endlich  gibt  es  auch  solche, 
bei  welchen  die  Reproductionskraft  mangelhaft,  nicht  treu  ist  und  bei 
denen  das  Lügen  mehr  oder  weniger  unbewusst  geschieht.  Oft  zeigt 
sich  schon  im  frühen  Alter  eine  Neigung  zur  Thierquälerei ,  eine 
Freude  am  Schaden  Anderer,  Neigung  zur  Beschädigung  des  Besitzes 
Anderer  u.  s.  w. 

Im  weiteren  Verlauf  des  Lebens  kommt  es  bei  diesen  Imbecillen 
zu  den  verschiedensten  Vergehen  und  Verbrechen;  sie  werden,  da  sie 
nirgends  aushalten,  nicht  arbeiten  wollen,  Vagabunden  aus  Furcht  vor 
Tadel  oder  Strafe,  oder  auch  auf  Grund  einer  gewissen  inneren  Un- 
ruhe, welche  zeitweise  auftritt  und  sie  selbst  von  da  forttreibt,  wo  sie 
es  gut  haben,  sie  betteln,  stehlen,  kommen  in  die  Arbeitshäuser,  schliess- 
lich in  das  Gefängmss.  Alkoholismus  verbindet  sich  häufig  mit  der  an- 
geborenen Geistesstörung. 

Ist  es  nach  unserer  jetzigen  Auffassung  nicht  zulässig  anzuneh- 
men, dass  eine  Geisteskrankheit  sich  lediglich  in  einem  Hang  zu  un- 
sittlichen Handlungen  und  in  Ausführung  derselben  äussern  soll,  so  ist 
es  noch  viel  weniger  gestattet,  eine  Geisteskrankheit  lediglich  in 
dem  Drang  zu  einem  bestimmten  Vergehen  oder  Verbrechen  zu  sehen. 
Auf  einer  solchen  Annahme  beruht  die  Aufstellung  von  Formen  von 
Geisteskrankheit,  welche  in  Kieptomonomanie,  Pyromonomanie  u.  s.  w. 
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l>estehen  sollen.  Die  Kleptomanie  oder  Klopemanie  wurde  bereits 
1816  von  Matthey  (Nouvelles  recherches  sur  les  maladies  de  Tesprit) 
beschrieben:  Penchant  ä  ddrober  sans  necessitd,  sans  j  6tre  portd  par 
le  besoin  pressant  de  la  mis^re. 

Diebstahle  werden  von  Geisteskranken  häufig  ausgeführt,  sie 
kommen  vorzugsweise  vor: 

1-  bei  der  genannten  Art  der  Imbecillen; 

2.  bei  der  Hypomanie  und  Manie; 

3.  in  dem  maniakalischen  Stadium  cjklischer  Psychosen; 

4.  bei  Epileptikern,  sei  es  im  epileptoiden  Zustand,  sei  es  in  der 
chronischen,  epileptischen  Geistesstörung; 

5.  bei  hysterischen  Psychosen  (Ladendiebstähle); 

6.  bei  Mkoholismus; 

7.  bei  progressiver  Paralyse  und  seniler  Demenz; 

und  in  jedem  Fall  hat  man  nicht  eine  „ Kleptomanie",  sondern  die 
specielle  Geisteskrankheit  zu  diagnosticiren,  aus  der  der  Diebstahl  her- 
vorgegangen. 

Besteht  eine  solche  nicht,  dann  ist  der,  der  gestohlen  hat,  kein 
Kleptomane,  sondern  ein  Dieb. 

Die  Pyromanie,  zuerst  von  Henke  aufgestellt,  dann  von 
Flemming  bekämpft,  wurde  besonders  bei  BrandstÖlungen  männlicher 
und  weiblicher  Individuen  im  Alter  von  14 — 20  Jahren  angenommen. 

Brandstiftungen  kommen  ebenso,  wie  Diebstähle,  bei  den  aller- 
verschiedensten  Psychosen  vor. 

Man  hat  femer  von  einer  Mordmonomanie,  einer  Monomania  beste- 
miante  (Schmähsucht)  blasphemica  u.  s.  w.  gesprochen. 

Die  Neigung  zu  unsittlichen  Handlungen,  in  Bezug  auf  die  Ge- 
schlecht^sphäre ,  welche  man  als  Äidoiomanie,  Erotomanie ,, Aphro- 
disiomanie,  Satyriasis,  Nymphomanie  bezeichnet  hat,  zeigt  sich  bei  Im- 
becillen zuweilen  als  Päderastie,  lesbische  Liebe,  Sodomie  (geschlecht- 
licher Umgang  mit  Thieren),  Nekrophilie  (sexuelle  Befriedigung  an 
Leichen).  Hierher  gehört  auch  das  Onaniren  in  frühen  Kinderjahren 
(3 — 4  Jahre),  Paradoxia  sexualis  (geschlechtHche  Erregung  bei  Kindern 

von  8 — 10  Jahren),   öffentliches  Masturbiren,   Exhibitionismus,  Incest. 
Eine   18jährige  Imbecille  hatte  geschlechtlichen  Umgang  mit  ihrem  Vater, 
▼elcher  Paranoiker  war  und  mit  seiner  Tochter,   einer  Jun^rau,   den  zweiten 
»Heiland"   erzeugen  wollte. 

Femer  ist  zu  erwähnen  der  Sadismus ,  wobei  der  Wollüstige 
seine  Wollust  durch  Verletzung  eines  Weibes  oder  eines  Knaben  zu 
steigern  sucht  (im  höchsten  Grade  „Lustmord**  genannt),  der  Fetischismus 
(Fetisch  d.  i.  Theile,  welche  sexuelle  Gefühle  hervorrufen;  fetisso,  portu- 
giesisch: Zauber,  Fetischismus  d.  i.  Onaniren  mit  Damentaschentüchem, 
Handschuhen,  Schürzen  u.  s.  w.).  In  diese  Classe  gehört  auch  ein  Theil 
der  forensisch  wichtig  gewordenen  Zopfabschneider,  der  Masochismus 
(Hervorrufung  und  Erhöhung  der  Wollust  durch  Erleiden  von  Miss- 
handlung). 

Ein  Theil  dieser  „Aidoiomonomanen"  sind  Schwachsinnige,  Im- 
becille, aber  auch  bei  anderen  Psychosen  (Epilepsie,  Alkoholismus,  An- 
fangsstadium der  Paralyse  u.  s.  w.)  kommen  solche  Zustände  vor. 

Ein  gewisser  Procentsatz  ist  geistig  gesund  .und  strafrechtlich 
zur  Verantwortung  zu  ziehen. 

Handbneh  der  praktischen  Medicin.    V.  2 
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Will  man  das  Zustandekommen  jener  unsittlichen  und  verbreche- 
rischen Handlungen  bei  Imbecillen  ansJysiren,  so  hat  man  Folgendes  in 
Betracht  zu  ziehen: 

1.  den  oben  erwähnten  Egoismus,  welcher  dazu  drängt,  der  eigenen 
Person  möglichst  viel  Vortheile  zuzuwenden, 

2.  den  Drang,  sich  für  die  Schädigungen,  welche  der  Imbecille 
erlitten  zu  haben  glaubt  oder  erlitten  hat,  Genugthuung  zu  schaffen, 
resp.  sich  zu  rächen.  Von  Jugend  auf  wird  der  Imbecille  oft,  zuweilen 
wegen  irgend  eines  körperlichen  Fehlers,  schlechten  Sprechens  u.  s.  w..^ 
gehänselt,  zum  Narren  gehabt,  gehöhnt,  und  so  bildet  er  sich  zum 
Feind  der  Gesellschaft  aus. 

3.  den  Mangel  an  sittlichen  Gefühlen,  welcher  der  Ausfuhrung 
der  Handlungen  ad  1  und  2  keine  oder  keine  genügende  Hemmung 
entgegensetzt. 

4.  den  Mangel  an  Kritik,  welcher  den  Imbecillen  die  Folgen  der 
beabsichtigten  oder  ausgeführten  Handlung  nicht  erkennen  lässt. 

5.  die  leichte  Bestimmimgsfähigheit  durch  Andere,  welcher  der 
Imbecille  unterliegt.  Dadurch  wird  er  nicht  selten  zum  Werkzeug  für 
andere  gesunde  Verbrecher.  Dahin  gehört  auch  die  Erscheinung,  dass 
Imbecille  oft  einen  grossen  Nachahmungstrieb  zeigen. 

6.  Femer  ist  zu  berücksichtigen,  dass  der  Imbecille  oft  impulsiv, 
der  augenblicklichen  Eingebung  Folge  leistend  handelt  (Triebhandlungen), 
„Ich  thue,  was  mir  gerade  einfällt,  nachher  tiberlege  ich  es  mir'*, 
sagte  ein  eines  Sittlichkeitsverbrechens  angeklagter  Imbeciller ,  welchen 
ich  zu  begutachten  hatte. 

Die  Stärke  des  Impulses  verhindert  die  Ueberlegung,  welche  der 
Handlung  vorausgehen  soll. 

7.  Bei  manchen  Handlungen  ist  ferner  die  Intoleranz  vieler  Im- 
becillen gegen  Alkohol  in  Betracht  zu  ziehen. 

Bezeichnen  wir  die  Idioten  als  extrasocial,  so  ist  diese  Classe 
der  activen  Imbecillen  antisocial  zu  nennen. 

Oft  sprechen  Imbecille  davon,  dass  sie  sich  das  Leben  nehmen 
wollen,  nachdem  sie  Schädigungen  erlitten  oder  wenn  man  bestimmte 
Wünsche  ihnen  nicht  erfüllen  will.  In  der  Regel  bleibt  es  bei  der 
Drohung,  meist  fehlt  ihnen  die  Energie,  welche  zu  einem  ernsten 
Selbstmordversuche  nothwendig  ist,  doch  sei  man  auch  hier  nicht  zu 
sicher,  ein  plötzlicher  Affect  ersetzt  zuweilen  die  mangelnde  Energie. 

Die  körperlichen  Veränderungen,  welche  die  Imbecillität  be- 
gleiten, fallen  zusammen  mit  denen  der  Idiotie,  das  Gleiche  gilt  von 
der  Aetiologie. 

In  Bezug  auf  den  Verlauf  der  Imbecillität  sei  hier  nur  der  Fälle 
Erwähnung  gethan,  in  welchen  bei  Imbecillen  später  Psychosen,  auch 
progressive  Paralyse,  auftreten. 

Im  Allgemeinen  sind  die  letzteren  besonders  dadurch  charakteri- 
sirt,  dass  entsprechend  dem  beschränkten  Inhalt  der  Vorstellungen,  mit 
welchen  die  Imbecillen  in  die  Psychose  eintreten,  Sinnestäuschungen 
und  Wahnvorstellungen  von  vornherein  eine  enge  Umgrenzung  zeigen. 

Die  Pubertätszeit,  Gravidität  und  Puerperium  geben  öfter  Ver- 
anlassung zum  Ausbruch  einer  acuten  Psychose,  sodann  auch  äussere 
Verhältnisse,  welche  den  Imbecillen  zu  selbständiger  Thätigkeit  gegen 
ihren  Willen  nöthigen.     Aus    der  acuten  Psychose  geht  der  Imbecille 
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weiter  geschädigt  in  Bezug  auf  seine  geistige  Kraft  hervor.  Nicht 
allzu  selten  complicirt  sich  im  weiteren  Verlaufe  des  Lebens  Imbecilli- 
tat  mit  Alkoholismus  (s.  d.)-  Dann  werden  die  Imbecillen  meist  für 
die  Aufgaben  des  Lebens  völlig  untauglich.  Sie  enden  in  den  Ge- 
fangnissen oder  in  den  Irrenanstalten. 

2.  Idiotie  1). 

Die  Entwickelungshemmung  des  Gehimg,  welche  die  Grundlage 
der  Idiotie  bildet,  kann  in  krankhaften  Processen  vor  oder  nach  der 
Geburt  ihre  Ursache  haben,  und  wir  imterscheiden  danach  eine  con- 
genitale und  eine  erworbene  Idiotie. 

a)  Die  congenitale  Idiotie. 

Die  Kinder  werden  bei  aufmerksamer  Beobachtung  schon  in  den 
ersten  Lebensmonaten  als  abnorm  erkannt.  Beim  Saugen  an  der  Brust 
oder  dem  Trinken  aus  der  Flasche  zeigen  sie  eine  grosse  Unbeholfen - 
heit,  können  Warze  oder  Pfropfen  schwer  fassen  und  festhalten. 

Sie  sind  nicht  zum  Schlafen  zu  bringen  und  schreien  mit  durch- 
dringendem Schrei  Tag  und  Nacht,  oder  sie  schlafen  auch  andauernd, 
sind  selbst  zur  Befriedigung  der  Nahrungsaufnahme  schwer  zu  wecken 
und  wach  zu  erhalten  und  erscheinen  völlig  stumm.  Das  Lächeln, 
das  sich  nach  einigen  Monaten  des  Lebens  zeigt,  tritt  nicht  auf,  der 
Btick  ist  „seltsam",  ausdruckslos,  folgt  nicht  dem  vorgehaltenen  Gegen- 
stand. Das  Zappeln,  wenn  die  Windehi  entfernt  werden,  fehlt,  das  Kind 
fasst  nicht  nach  den  vorgehaltenen  Gegenständen  oder  lässt  sie  leicht 
fahren. 

Körperliche  Lähmungssymptome,  Krämpfe,  abnorme  Schädelbe- 
schaffenheit und  Missbildungen  anderer  Körpertheile  können  dann 
schon  in  den  ersten  Lebensmoijaten   die  Diagnose   der   Idiotie  sichern. 

Im  weiteren  Verlauf  zeigt  sich  der  Abstand  zwischen  dem  normalen 
und  idiotischen  Kinde  deutlicher.  Das  Sprechen  kommt  spät  und  ent- 
wickelt sich  mangelhaft,  oder  der  Idiot  bleibt  völlig  stumm.  Fast 
immer  bleibt  er  weit  über  das  gewöhnliche  Alter  hinaus  unsauber. 

Ein  Bedürfniss,  mit  anderen  Kindern  zu  spielen,  entwickelt  sicli 
bei  dem  idiotischen  Kinde  nicht,  spielt  es,  so  geschieht  dies  für  sich 
allein  und  setzt  sich  oft  auch  auf  das  erwachsene  Alter  (Spielen  mit 
Puppen  u.  s.  w.)  fort. 

Zwischen  dem  Idioten,  bei  dem  es  zu  einer  geistigen  Entwicke- 
lung  überhaupt  nicht  kommt  und  welcher  auf  vegetative  Functionen 
beschränkt  bleibt,  und  dem,  der  gewisse  Kenntnisse  er^virbt,  gibt  es 
eine  sehr  grosse  Reihe  von  Abstufungen. 

b)  Die  erworbene  Idiotie. 

Das  Kind  zeigt  keine  Abnormitäten,  bis  es  von  der  Krankheit 
ergriffen  wird,  welche  der  weiteren  Entwickelung  des  Gehirns  Schran- 
ken setzt. 


')  Pinel  verstand  unter  Idiotie  Demenz  und  Stupor  zusammen,  Sauvages 
nannte  die  Idiotie  Fatuitas,  Esquirol  trennte  zuerst  Idiotie  von  der  Demenz. 
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Je  nach  dem  Alter,  in  welchem  diese  Krankheit  eintritt,  d.  h. 
je  nach  der  Menge  und  der  Kraft  der  Vorstellungen,  welche  bereits 
erworben  sind,  und  je  nach  der  Intensität  der  Krankheit  wird  das 
Bild,  das  sodann  der  Idiot  während  des  späteren  Lebens  bietet,  ein 
sehr  verschiedenes  sein. 


Specielle  Sjrmptomatologie  der  Idiotie. 

1.  Die  Sinneswahrnehmung. 

Bei  einem  kleinen  Procentsatz  der  Idioten  kommt  es  über- 
haupt nicht  zur  Ausbildung  einer  Sinneswahrnehmung.  Sie 
empfinden  das  Licht,  haben  aber  nicht  die  Fähigkeit,  die  Bedeutung  des 
Gesehenen  zu  erkennen,  sie  rennen  gegen  Wände  und  Thüren,  weil  sie 
zu  der  Wahrnehmung,  dass  dieselben  der  Weiterbewegung  ein  Hinder- 
niss  entgegensetzen,  nicht  gekommen  sind,  sie  hören  den  Ruf  „komm", 
aber  verstehen  die  Bedeutung  des  Wortes  nicht,  sie  riechen  an  den 
ekelhaftesten  Dingen  und  nehmen  dieselben  in  den  Mund,  ohne  den 
geringsten  Abscheu  zu  verrathen. 

Solche  Zustände  kommen  auch  bei  erworbener  Idiotie  vor,  wenn 
auch  in  der  Regel  dann  nur  auf  den  einen  oder  den  anderen  Sinn, 
speciell  auf  die^  Qehörswahmehmungen  sich  beschränkend. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  jedoch  bei  der  Idiotie  zu 
der  Ausbildung  von  Sinneswahmehmungen ,  wobei  die  verschiedenen 
Sinne  allerdings  oft  in  sehr  verschiedenem  Grade  betheiligt  sind. 

Da  wo  nie  Sinneswahrnehmungen  sich  ausgebildet  haben,  können 
auch  Hallucinationen  im  späteren  Leben  nicht  auftreten.  Sonst 
aber  sieht  man  bei  Idioten  intercurrent  Hallucinationen,  besonders  im 
Gebiete  des  Gehörs,  sich  entwickeln,  wenn  eine  acute  Himaflfection  auf- 
tritt. Im  Allgemeinen  haben  jedoch  die  Sinnestäuschungen  bei  der 
Idiotie  nicht  jene  hervorragende  Bedeutung,  welche  sie  bei  weitaus  der 
grössten  Zahl  der  Psychosen  beanspruchen.  Infectionskrankheiten  der 
Kinder,  welche  so  häufig  Hallucinationen  und  Delirien  bedingen,  pflegen 
bei  idiotischen  Kindern  nur  ausnahmsweise  und  in  beschränktem  Grade 
jene  hervorzurufen. 

2.  Die  Reproductionsk  raft 

ist  meist  in  der  Regel   erheblich  geschwächt,    zuweilen  gar  nicht 
vorhanden,  doch  gibt  es  hiervon  Ausnahmen. 

Einzelne  Idioten  haben  ein  gutes  Gedächtniss,  indessen  gewöhn- 
lich nur  in  der  einen  oder  anderen  Richtung:  für  Zahlen,  für  Musik, 
für  Namen  u.  s.  w.  Besondere  Fähigkeiten,  welche  man  bei  Idioten 
beobachtet,  beruhen  in  der  Regel  auf  einer  Vererbung,  sie  kommen  bei 
congenitaler  Idiotie  vor,  werden  bei  der  acquirirten  nicht  beobachtet. 
Auch  bei  der  Reproduction  zeigt  sich  nicht  selten  deutlich  der  Mangel 
der  Fälligkeit  der  Abstraction;  sie  zählen,  aber  mit  Zuhülfenahme  der 

Finger. 

Ein  12jähriger  Knabe  mit  erworbener  Idiotie  zählte  die  sämmtlichen  Namen 
—  etwa  50  —  seiner  Mitschüler  der  Reihe  nach  auf,  wie  sie  der  Lehrer  bei  Beginn 
des  Unterrichts  aufgerufen  hatte,  jedem  Namen  fügte  er  aber  noch  das  „hier* 
hinzu,  welches  der  Aufgerufene  dem  Lehrer  geantwortet  hatte. 
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8.  Das  Denken. 

Wo  sich  keine  Sinneswahmehmung  entwickelt  hat,  kann  es  selbst- 
verständlich auch  nicht  zu  Denkvorstellungen  kommen.  Da,  wo  eine 
Sinneswahmehmung  vorhanden,  entwickeln  sich  bei  Idioten  sehr  wohl 
concrete  Begriffe,  dagegen  kommt  es  zur  Bildung  allgemeiner  und 
abstracter  Begriffe  nicht.  Die  Fähigkeit,  XJrtheile  zu  bilden, 
Schlüsse  zu  ziehen,  fehlt.  Was  als  solche  Fähigkeit  zuweilen  im- 
ponirt,  ergibt  sich  bei  näherer  Untersuchung  im  Wesentlichen  nur  als 
Reproduction,  nicht  als  das  Resultat  eigener  geistiger  Arbeit.  Dies  zeigt 
sich  besonders  auch  beim  Rechnen  der  Idioten,  welche  wohl  zum  Addiren 
und  Subtrahiren  kommen,  nur  ganz  ausnahmsweise  aber  Multipliciren 
und  Dividiren  sich  aneignen  können.  Den  Begriff  der  Zeit  erwerben 
Idioten  nicht,  den  des  Raumes  und  der  Entfemimg  nur  mangelhaft. 

Den  Zustand  der  Intelligenz  bei  einem  älteren  Idioten  kann  man 
am  besten  durch  Vergleichung  mit  dem  eines  Kindes  in  einem  be- 
stimmten Alter  bezeichnen,  wie  z.  B. :  der  20jährige  Idiot  steht  intel- 
lectuell  auf  der  Höhe  eines  3jährigen  Kindes. 

4.  Gefühle. 

Die  sinnlichen  Gefühle,  die  Organgefühle,  Hunger  und  Durst, 
pflegen  bei  Idioten  abgeschwächt  zu  sein.  Dies  zeigt  sich  z.  B.  durch 
den  Mangel  des  Gefühls  des  Sattseins,  welches  in  der  Gefrässigkeit 
seinen  Ausdruck  bekommt.  Die  sexuellen  Gefühle  entwickeln  sich 
zuweilen  bei  Idioten  überhaupt  nicht.  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen 
tritt  jedoch  ein  Reiz  von  Seiten  des  Genitalapparats  sehr  früh  auf,  ohne 
dass  man  annehmen  kann,  dass  hier  wirkliche  GefQhle  damit  ver- 
bunden sind. 

Hierher  gehören  die  Idioten,  welche  in  den  ersten  Kinderjahren 
zu  masturbiren  beginnen,  öfter  aber  mit  dem  Eintritt  der  Pubertät 
wieder  aufhören.  Die  Masturbation  nimmt  in  solchen  Fällen  einen  rein 
automatischen  Charakter  an. 

In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  früh  eine  Art  von  Geschlechts- 
trieb, der  sich  in  unzüchtigen  Handlungen  gegen  das  andere  Ge- 
schlecht, in  einer  ihrem  Geisteszustand  entsprechenden  schamlosen 
Weise,  manifestirt.  Auch  perverser  Sexualtrieb  (Sodomiterei  u.  s.  w.) 
wird  beobachtet.     Das  Nähere  vergleiche  man  unter  Imbecillität. 

Ein  S[rankheitsgefühl  besteht  in  der  Regel  nicht. 

Die  Urtheilsgefühle  fehlen  in  der  Regel  bei  der  Idiotie.  Nur 
das  egoistische  Gefühl  ist  häufig  sehr  ausgebildet.  Bei  der  Be- 
schränktheit des  Vorstellungskreises  überwiegt  das  Interesse  der  eigenen 
Persönlichkeit,  die  Sucht,  derselben  Befriedigung  und  Genuss  zu  ver- 
schaffen, alle  anderen,  etwa  durch  Erziehung  beigebrachten  Gegenvor- 
stellimgen,  und  die  Schädigung  der  Persönlichkeit  sammelt  die  ganze 
etwa  vorhandene  Energie  zur  Abwehr. 

Wir  können  in  Bezug  auf  die  Reaction,  welche  aus  Vorstellungen 
und  Gefühlen  entsteht,  und  demnach  in  Bezug  auf  das  Handeln, 
3  Glassen  von  Idioten  imterscheiden : 

a)  Solche,  welche  überhaupt  einer  Gemüthsbewegung  nicht  fähig 
sind.    Dies  sind  die  apathischen  oder  anergetischen  Idioten.    Bei 
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manchen  dieser  Idioten  hat  sich  auch  Lachen   und  Weinen  nicht  ent- 
wickelt. 

b)  Solche,  welche  in  andauernder  Erregung  sich  befinden  (ere- 
thische  oder  versatile  Idioten),  bald  freundlich  heiter  lächelnd, 
bald  weinend,  schreiend.  Der  leichte  Umschlag  und  Wechsel  der  Stim- 
mung, ohne  dass  entscheidende  äussere  Momente  vorhanden  sind,  zeigt 
die  geringe  Tiefe  der  vorhandenen  Gefühle.  Manche  dieser  Idioten 
greifen  jJles  an,  betasten  alles,  oft  die  Genitalien  Anderer,  andere 
laufen  vor  Allen  weg  und  fürchten  sich. 

Diese  Zustände  von  Erregtheit  können  auch  periodisch  auftreten 
und  in  regelmässigen  Zwischenräumen  von  grösserer  Ruhe  unter- 
brochen sein. 

c)  Solche  von  bösartigem  Charakter. 

Die  Bosheit  derselben  ist  meist  das  Product  einer  fehlerhaften 
Behandlung  derselben,  wiederholter  Züchtigung  u.  s.  w.  Sie  sind  ver- 
stockt, lügen  und  sind  zu  allerhand  gewaltthätigen  Handlungen  geneigt. 

Bei  diesen  findet  man  auch  öfter  triebartige  Impulse,  gering- 
fügige Hindernisse  bringen  sie  aus  dem  Gleichgewicht,  unbedeutende 
Erregungen  erzeugen  Zustände  tobsüchtigen  Charakters. 

d)  Endlich  gibt  es  noch  Idioten  mit  andauernd  gutmüthigem 
Charakter,   welche  als  gesellige  Idioten  bezeichnet  werden  können. 

5.  Selbstbewusstsein. 

Bei  einer  Reihe  von  Idioten  kommt  es  zur  Bildung  eines  Ich  über- 
haupt nicht,  und  dies  drückt  sich  auch  in  der  Sprache,  in  welcher  sie 
von  sich  in  der  dritten  Person  sprechen,  aus. 

6.  Die  Sprache. 

a)  Ein  Theil  der  Idioten  ist  stumm,  weil  sie  Woi-tbilder  über- 
haupt nicht  erworben  haben  (taubstumme  Idioten)^  oder  weil  es  ihnen 
an  Vorstellungen  fehlt,  welche  sie  zum  Ausdruck  zu  bringen  haben 
{alogische  Idioten,  „idiotische  Stummheit**),  oder  weil  die  vorhandenen 
Vorstellungen  nicht  kräftig  genug  sind,  um  einen  Ausdruck  durch  die 
Sprache  zu  verlangen  („sie  haben  kein  Bedürfniss  zu  sprechen**),  oder 
weil  ein  motorisches  Sprachcentrum  sich  nicht  entwickelt  hat  oder  durch 
spätere  Krankheit  zerstört  worden  ist  [motorisch-aphatische  Idioten; 
solche  Idioten  bringen  statt  der  Worte  nur  vicariirende  Laute :  Aechzen, 
Stöhnen,  hervor),  oder  endlich,  weil  der  motorische  Leitungsapparat 
nicht  entwickelt  oder  krankhaft  zerstört  ist  (anarthrische  Idioten). 

b)  Diejenigen  Idioten,  welche  sprechen,  beginnen  in  der  Regel 
erst  mit  dem  4. — 5.,  zuweilen  sogar  erst  mit  dem  7. — 8.  Jahre  Worte 
zu  bilden.     Die  Störungen,  welche  sich  zeigen,  sind  folgende: 

1.  es  werden  überhaupt  nur  wenige  Worte  erworben, 

2.  die  Worte  werden  in  ihrer  Zusammensetzung  verdreht, 

3.  es  kommt  zu  keiner  normalen  Satzbildung  (Akataphasie,  In- 
finitivsprachr) ;  die  Sprache  ähnelt  der  eines  Ausländers,  welcher  die 
fremde  Sprache  mangelhaft  erlernt  hat; 

4.  die  Sprache  ist  verschwommen,  einzelne  Consonanten  werden 
nicht  richtig  ausgesprochen,  manche  Silben  werden  verschluckt. 
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5.  Stammeln  (Dysarthria  Htteralis,  Parasigmatismus,  Pararhotacis- 
mus  u.  s.  w.)  ist  sehr  häufig. 

Sehr  selten  ist  bei  Idioten  Stottern  (Dysarthria  syllabaris),  welches 
hei  Imbecülen  dagegen  sehr  häufig,  besonders  bei  Erregtsein  derselben 
beobachtet  wird. 

6.  Die  Betonung  ist  eine  anomale,  und  endlich 

7.  sprechen  manche  Idioten  mit  einer  Stimme  wie  Castrirte  oder 
lispeln. 

8.  Es  gibt  unter  den  Kranken  mit  erworbenem  Idiotismus  solche, 
welche  man  als  .ewige  Schwätzer**  bezeichnet  hat.  Sie  wurden  krank, 
als  sie  bereits  eine  gewisse  geistige  Entwickelung  erreicht,  und  bringen 
nun  fortwährend  mechanisch  die  erlernten  Worte,  ohne  Vorstellungen 
damit  zu  verbinden,  hervor  oder  werden  dazu  veranlasst  durch  den 
wechselnden  Beiz,  welchen  sinnliche  Eindrücke  hervorrufen. 

Bemerkt  mag  noch  werden,  dass  trotz  der  Störung  der  Sprache 
manche  Idioten  sehr  gut  singen  lernen,  sofern  nicht  motorische  Aphasie 
besteht,  imd  dass  sie  Melodien  gut  behalten,  wie  schon  Esquirol 
bemerkte. 

7.  Lesen  und  Schreiben. 

Der  Idiot  ist  nur  schwer  dazu  zu  bringen,  die  Buchstaben  zu  unter- 
scheiden. Man  bediente  sich,  um  schneller  zu  einem  Ziele  zu  kommen, 
beweglicher  Buchstaben  aus  Holz. 

Die  Vereinigung  der  Buchstaben  zu  Silben  ist  bei  Vielen  das 
Höchste,  was  erreicht  werden  kann.  Gelingt  es,  den  Idioten  noch  weiter 
zu  bringen,  so  wird  bei  dem  Lesen  von  Worten  jede  Silbe  getrennt 
ausgesprochen.  Eine  kleine  Zahl  von  Idioten  lernt  wirklich  ordentlich 
lesen.     Sie  lesen  dann  monoton,  zuweilen  wie  singend. 

Entsprechend  der  Schwierigkeit  des  Erlemens  des  Lesens  ist  das 
Schreiben.  Die  grösste  Zahl  ist  agraphisch;  von  denen,  welche  zu 
schreiben  gelernt  haben,  kann  ein  Theü  das  Geschriebene  nicht  lesen 
(WortbUndheit).  Bei  denjenigen,  die  schreiben,  herrschen  die  krummen 
Linien  vor,  es  werden  einzelne  Buchstaben  weggelassen  oder  durch 
andere  ersetzt  (Stammeln  im  Schreiben),  in  den  höheren  Graden  sind 
die  Worte  bis  zur  Unkenntlichkeit  mit  Ausnahme  der  oft  wieder- 
kehrenden Wort^  entstellt  (Berkhan),  und  öfter  wird  auch  eine 
Wiederholung  derselben  Silbe  beobachtet. 

Die  meisten  Idioten  nehmen  den  Bleistift  zuerst  in  die  linke  Hand 
(Seguin).  Ist  die  Idiotie  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  verbunden,  so 
beobachtet  man,  wenn  die  Kinder  schreiben  lernen,  zuweilen  Spiegel- 
schrift. 

Linkshändige  scheinen  übrigens  physiologisch  eine  gewisse  Tendenz 
zur  Spiegelschrift  zu  haben. 

Einzelne  Idioten  lernen  gut  schreiben  und  schreiben  auch  richtig  ab. 

8.  Der  Gesichtsausdruck 

der  Idioten  ist  im  Allgemeinen  leer  und  ausdruckslos.  Manche  zeigen 
ein  eigenthümliches  Lachen  und  Grinsen,  andere  den  andauernden  Aus- 
druck der  Furcht  oder  des  Zornes  im  Gesicht.  Im  Schlafe  pflegen  die 
Idioten  einen  sehr  friedlichen  Gesichtsausdruck  zu  haben. 
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9.  Körperlicher  Zustand  beim  Idiotismus. 

Ein  Theil  der  Imbecillen  und  Idioten  zeigt  in  Bezug  auf  die 
Körpergrösse  nichts  Abnormes,  im  Allgemeinen  bleiben  sie  jedoch 
zurück,  und  das  Wachsthum  erfolgt  in  langsamerem  Tempo.  Dies 
wird  bedingt  durch  Rachitis  und  Scrophulosis,  an  welchen  zwei  Drittel 
und  mehr  dieser  S[ranken  leiden.  Damit  in  Zusammenhang  steht  das 
häufige  Vorkommen  adenoider  Wucherungen  im  Nasenrachen- 
raum, von  deren  Beseitigung  man  sich  einen  günstigen  Einfluss  auf 
den  psychischen  Zustand  besonders  bei  Imbecillen  versprochen  hat. 
Guye  bezeichnete  die  Äprosexie^)^  d.  h.  das  Unvermögen,  die  Auf- 
merksamkeit auf  einen  bestimmten  Gegenstand  zu  concentriren ,  als 
Folge  von  Nasenkrankheiten  und  dadurch  bedingte  Circulationsstörungen 
im  Schädel. 

Häufig  sind  die  Extremitäten  asymmetrisch.  Es  finden  sich  öfter 
lange  Arme,  kurze  Beine. 

Schädelmessungen,  welche  bei  Geisteskranken  immer  vorgenommen 
werden  sollten,  sind  bei  Idioten  nie  zu  verabsäumen. 

Zur  Bestimmung  der  Schädelmaasse  empfiehlt  es  sich,  dieselben  nach  den 
Festsetzungen  der  ^Frankfurter  Verständigung*  (1882)  vorzunehmen,  welche,  soweit 
sie  am  lebenden  Schädel  zu  nehmen  sind,  Folgendes  ergeben: 

Uneare  Maasse  am  Himsohädel. 

Gerade  Länge:  von  der  Mitte  zwischen  den  Augenbrauenbogen,  auf  dem 
Stimnasenwulst ,  zum  vorragendsten  Punkt  des  Hinterhauptes  parallel  mit  der 
Horizontalebene  des  Schädels  gemessen.  Die  Abnahme  dieses  Maasses  geschieht 
mit  dem  Schiebezirkel. 

Grösste  Länge:  von  der  Mitte  zwischen  den  Arcus  superciliares  bis  zu  dem 
am  meisten  vorragenden  Punkt  des  Hinterhauptes.  Wird  mit  dem  Tasterzirkel  ge- 
messen ohne  Rücksicht  auf  die  Horizontalebene.  Für  den  erwachsenen  Lebenden 
(Kopfhaut  20—30  mm)  =  18,3  cm  (Mann),  17,8  (Frau). 

Intertuberallänge:  von  der  Mitte  zwischen  den  beiden  Stimbeinhöckem 
zum  hervorragendsten  Punkt  des  Hinterhauptes  ohne  Rücksicht  auf  die  Hori- 
zontalebene. 

Grösste  Breite:  senkrecht  zur  Sagittalebene  gemessen,  wo  sie  sich  findet,  nur 
mit  Ausschluss  des  Zitzenfortsatzes  und  der  hinteren  Temporalleiste  mit  dem  Schiebe- 
zirkel, die  Messpunkte  müssen  in  einer  Horizontalebene  liegen.  15,0  (Mann),  14  (Frau). 

Kleinste  Stirn  breite:  geringster  Abstand  der  Schläfenlinien  am  Stirnbein 
(dicht  über  der  Wurzel  des  Jochbeinfortsatzes  des  Stirnbeins),  mit  dem  Schiebe- 
zirkel oder  mit  dem  Tasterzirkel  zu  messen. 

Ohrhöhe:  von  dem  oberen  Rande  des  Gehörganges  bis  zum  senkrecht  dar- 
über stehenden  Punkt  des  Scheitels,  mit  Rücksicht  auf  die  Horizontalebene  mit 
dem  Schiebezirkel  zu  messen.    11,5  (Mann),  10,5  (Frau). 

Horizontalumfang  des  Schädels  mit  dem  Bandmaass  gemessen,  direct 
oberhalb  der  Augenbrauenbogen  und  über  den  hervorragendsten  Punkt  des  Hinter- 
hauptes mit  dem  Stahlbandmaass.  Zum  Vergleich  mit  dem  nackten  Schädel  sind 
20  mm  abzuziehen.  Als  Mittel  des  Horizontalumfangs  am  nackten  Schädel  wird 
bei  Männern  521  mm  (486—569),  bei  Frauen  503  (474—538)  angenommen  (Welker). 


^)  tcpoo^x^iv  zbv  voöv  =  die  Aufmerksamkeit  auf  etwas  lenken. 
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Verticaler  Querumfang  des  Schädels  yon  einem  oberen  Rand  der  Ohr* 
fi&img  zum  anderen  senkrecht  zur  Horizontalebene  (etwa  2—3  cm  hinter  der 
Kranznaht)  mit  Stahlbandmaase. 

Lineare  Maaase  des  (^esichtssohädels. 

Gesichtsbreite  nach  Virchow:  Distanz  der  beiden  Oberkieferjochbein- 
nähte, die  Messung  muss  am  unteren  Ende  derselben  geschehen,  von  dem  unteren 
vorderen  Rande  des  einen  Wangenbeins  bis  zu  demselben  Punkt  des  anderen. 

Gksichtsb reite  nach  y.  Holder:  a)  Entfernung  der  beiden  inneren  Wangen- 
beinwinkel, b)  Entfernung  der  beiden  senkrecht  unter  dem  inneren  Wangenbein- 
winkel liegenden  Punkte  des  unteren  Wangenbeinrandes. 

Jochbreite:  grösster  Abstand  der  Jochbogen  von  einander. 

Gesichtshohe:  von  der  Mitte  der  Stimnasennaht,  Sutura  naso-frontalis.  Ins 
zur  Mitte  des  unteren  Randes  des  Unterkiefers. 

Ober-(Mittel-)ge8icht8höhe:  von  der  Mitte  der  Sutura  naso-frontalis  bis 
zur  Mitte  des  Alveolarrandes  des  Oberkiefers  zwischen  den  mittleren  Schneidezähnen. 

Nasenhöhe:  von  der  Mitte  der  Sutura  naso-frontalis  bis  zur  Mitte  der  oberen 
Fläche  des  Nasenstachels,  resp.  zum  tiefsten  Rand  der  Apertura  pyriformis. 

Grösste  Breite  der  Nasenöffnung:  wo  sie  sich  findet,  horizontal 
zn  messen. 

Grösste  Breite  des  Augenhöhleneinganges:  von  der  Mitte  des 
inneren  Randes  der  Augenhöhle  bis  zimi  äusseren  Rand  der  Augenhöhle,  d.  h.  die 
Lichtung  zwischen  den  Augenhöhlenrändem  zu  messen. 

Gaumenlänge:  von  der  Basis  der  Spina  des  harten  Gaumens  bis  zur 
inneren  Lamelle  des  Alveolarrandes  zwischen  den  mittleren  Schneidezähnen. 

Gaumenmittelbreite:  zwischen  den  inneren  Alveolenwänden  an  den 
zwei  Molaren  zu  messen. 

Gaumenendbreite:  an  den  beiden  hinteren  Endpunkten  des  Gaumens, 
reep.  der  inneren  Alveolarränder  zu  messen. 

ScMdelindioes. 

Längenbreitenindex. 

100 .  Breite 
Länge 

Die  Dolichocephalie  (Langschädel)  bis     ...  75,0 

,     Mesocephalie  reicht  von 75,0 — 79,9 

,     Brachycephalie  (Kurzschädel) 80,1—85,0 

,     Hjperbrachycephalie  reicht  von    ....  85,1  und  darüber 

Profilwinkel. 

Die  Neigung  der  Profillinie  zur  Horizontalebene  trennt  sich  in  folgende 
drei  Stufen: 

1.  Prognathie  (Schiefzähner)  bis 82<^ 

2.  Mesognathie  oder  Orthognathie  (Geradezähner)    .    88^—90^ 
8.  HyperOrthognathie  Über 90^ 

Gesichtsindex  (nach  Virchow). 

100 .  Gesichtshöhe 
Gesichtsbreite 

berechnet  aus  dem  Linearabstand  der  beiden  Suturae  zygomat.  maxill.  =  Gesichts- 
breite und  der  Gesichtshöhe  (ebenso  der  Gesichtsindex  nach  v.  H  ö  1  d  e  r) 
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Breitgedchtige  Schädel  bis 90,0 

Schmalgesichtige  Schädel  über 90,0 

Nasenindex. 

100 .  Breite  der  Nasenöffiiung. 
Nasenhöhe. 

Die  Leptorrhinie  reicht  bis 47,0 

Mesorrhinie  reicht  von 47,1 — 51,0 

Platyrrhinie  reicht  von 51,1 — 58,0 

,     Hyperplatyrrhinie  liegt  Über 58,0 

Gaumenindex. 

100 .  Gaumenbreite 
Gaumenlänge 

Leptostaphjlinindex  unter 80,0 

MesostaphyUnindex 80,0 — 85,0 

Brachystaphylinindex  unter 85,0 

Der  Schädel  kann  bei  Idiotismus  völlig  normale  Bildung  zeigen 
und  besonders  oft  in  denjenigen  Fällen,  in  ^reichen  der  Idiotismus  er- 
worben ist.  Im  Allgemeinen  ist  der  Idiotenschädel  grösser,  als  bei  der 
Körperlänge  vorauszusetzen  ist.    Abnormitäten  des  Schädels  kommen  vor 

a)  als  mikrocephale  Schädel  —  bei  einem  58jährigen  Idioten  war  der 
horizontale  Umfang  des  Schädels  85  cm!  Der  Schädel  ist  vom  schmal,  Ohren 
«tehen  vom  Kopf  ab,  die  Augen  stehen  der  Nasenwurzel  sehr  nahe,  die  Unterkiefer 
treten  stark  hervor,  von  hinten  oben  nach  vom  unten  abgestutzte  Ohren. 

Dabei  kann  die  Statur  gross  und  die  Eörperkraft  gut  entwickelt  sein. 

Geistig  erscheinen  diese  Idioten  lebhaft,  reizbar,  mit  lebhaftem  Gesichtsaus- 
•druck,  öfter  geschwätzig.  Diese  Mikrocephalen  sind  es  vor  allem,  welche  zum  Be- 
weise der  Abstammung  des  Menschen  vom  Affen  benutzt  worden  sind  (G.  Vogt). 

In  Bezug  auf  ihr  Gehirn  nähern  sie  sich  in  ihrem  vorderen  Theil  dem  Ge- 
hirn der  höheren  Affen,  entfernen  sich  dagegen  in  ihrem  hinteren  Theile  davon 
völlig  (Verkümmerung  der  Occipitallappen). 

Oefter  ist  mit  Mikrocephalie  Verkümmerung  des  Rückenmarks  verbunden. 

In  diese  Glasse  der  mikrocephalen  Schädel  gehören  auch  die  mit  Azteken- 
typus, Vogeltypus,  affenartigem  Typus. 

b)  Die  hydrocephalische  Form  des  Schädels.  Die  hydrocephaUschen 
Idioten  sind  im  Gegensatz  zu  den  mikrocephalischen  meist  apathisch,  mit  aus- 
druckslosem Gesicht,  sehr  wenig  erregbar  und  wenig  beweglich.  Die  Stirn  ist 
breit,  das  Gesicht  klein,  die  Augen  sind  nach  unten  gerichtet,  was  sowohl  durch 
die  mangelhafte  Innervation  der  Augenmuskeln,  wie  durch  die  Schwere  des  Kopfes 
bedingt  sein  kann,  Kinn  und  Unterkiefer  sind  schmal. 

c)  Der  mongolische  Typus  oder  Kalmückentypus.  Der  Arcus  superdliaris 
ist  schiefer,  als  gewöhnlich,  der  innere  Augenwinkel  geht  zur  Nase  schräg  herab, 
<ier  Kopf  ist  schmal  und  rund.  Das  Gesicht  ist  wie  plattgedrückt,  die  Nase  stumpf, 
der  Nasenrücken  flach.  Dabei  ist  der  Körper  zwergartig,  kurz  und  dick,  die  Hände 
und  Füsse  sind  kurz  und  breit.  Die  Gelenke  sind  auffallend  schlaff.  Herzaffectionen 
sollen  häufig  sein. 

d)  Der  cretinoide  Typus,  auf  welchen  beim  Cretinismus  zurückzukommen 
sein  wird. 


Idiotie:  Degenerationszeichen.  27 

e)  Der  progenelle  Sch&del  (L.  Meyer).  Der  Unterkiefer  überragt  den  Ober- 
kiefer, die  Schneide-  und  Eckzähne  des  letzteren  werden  bei  geschlossenem  Munde 
von  denen  des  ersteren  TÖllig  überragt  Die  Stimgegend  springt  steil  hervor,  das 
Gesicht  ist  schmal  und  flach,  Hinterhaupt  ist  nur  schwach  entwickelt,  das  Liga- 
mentum nuchae  platt. 

f)  Die  Terschiedenen  Formen  des  Schiefschädels  (Plagiocephalie).  Der 
vordere  Theü  ist  auf  der  einen,  der  hintere  Theil  auf  der  anderen  Seite  mehr  ent- 
wickelt. Nur  die  höheren  und  sehr  auffallenden  Grade  des  Schiefsch&dels  werden 
in  Befzucht  zu  ziehen  sein,  da  unter  normalen  Verhältnissen  die  ungleiche  Ent- 
wickelung  beider  Schädelhälften  ebenfalls  häufig  genug  ist. 

g)  Mit  dem  Namen  der  Naticephalie  hat  Parrot  eine  Deformation  des 
Schädels  bezeichnet,  welche  bei  hereditärer  Syphilis  vorkommen  und  dem  Schädel 
eine  ähnliche  Gestalt  geben  soll,  wie  sie  die  Nates  haben. 

h)  Die  Deformationen,  welche  man  mit  dem  Namen  der  Scaphocephalie, 
Akrocephalie,  Trigonocephalie  bezeichnet  hat,  haben  praktische  Bedeutung  für  den 
FlBychiater  nicht. 

Was  die  sogenannten  Degenerationszeichen  im  Uebrigen  an- 
betrifft, welche  bei  angeborenem  Idiotismus  häufig  und  mannigfach 
(Wilde rmuth  konnte  in  80  Procent  aller  Fälle  von  Idiotie  Degenera- 
tionszeichen nachweisen),  beim  erworbenen  Idiotismus  dagegen  selten 
gefunden  werden,  so  ist  Folgendes  zu  bemerken: 

Bei  den  Ohren  ist  darauf  zu  achten,  ob  dieselben  verschieden 
weit  nach  vom  oder  hinten  auf  beiden  Seiten  angeheftet  sind,  ob  sie 
weit  abstehen,  ob  sie  ungleich  gross  sind,  ob  sie  zu  gross  oder  zu 
klein  sind,  ob  das  Ohrläppchen  fehlt  oder  angewachsen  ist. 

Man  unterscheidet  ferner  noch: 

1.  Das  Darwin'sche  Spitzohr  (G.  Schwalbe  unterscheidet  sechs 
Formen).  Hierher  gehören  die  Ohren,  bei  welchen  der  Helix  am  Ueber- 
gang  vom  queren  zum  absteigenden  Theil  fehlt  und  so  der  scharfe  freie 
Rand  des  Ohrknorpels  eine  Spitze  nach  oben  aussen  bildet,  femer  die 
mit  Knötchenbildung  im  Helix  am  äusseren  Ohrrand  (Darwin'sche 
Tuberkel). 

2.  Das  Stahl'sche  Ohr.  Verbreitenmg  des  Helix  im  queren 
Theil,  Fossa  ovalis  und  der  oberste  Theil  der  Fossa  scaphoidea  werden 
verdeckt. 

3.  Das  Wildermuth'sche  Ohr.  Anthelix  prominirt,  so  dass  er 
den  höchsten  Kamm  der  Ohrmuschel  bildet,  der  Helix  nach  hinten 
abwärts  geklappt  ist. 

4.  Das  MoreVsche  Ohr.  Nach  Binder's  Schilderung:  Grosses 
Ohr,  namentlich  in  oberen  Theilen,  Crus  superius  verbreitert  und  so 
schlecht  gebildet,  dass  es  halb  verstrichen  ist,  Scapha  superior  gross 
und  breit. 

Helix,  wie  beim  Darwin'schen  Spitzohr  am  Uebergangstheil 
schlecht  entwickelt,  nur  eine  niedere  Leiste  darstellend,  oder  ganz  fehlend 
oder  durch  Darwin'sche  Knötchen  unterbrochen. 

In  Bezug  auf  Einzelheiten  ist  Binder  (Arch.  f.  Psych.,  XX,  S.  544), 
Gradenigo  (Arch.  f.  Ohrenheilkunde,  Bd.  30,  32, 33),  in  Bezug  auf  Mes- 
sungen 6.  Schwalbe  (Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XXVH,  S.  633)  nachzusehen. 

An  den  Augen:  Enge,  etwas  schiefe  Augenlidspalten,  mit  mon- 
golischem Charakter,  Rudiment  der  Membrana  nictitans,  Mikroph- 
thalmie;  totales  oder  partielles   Fehlen   der  Iris  (Iridoremie) ,   mehrere 
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OeflFnungen  in  der  Iris  (Polycorie),  excentrische  Lage  der  Pupille 
(Korektopie) ,  mangelnde  Perforation  der  Iris  (Akorie),  Heterochroma 
iridis,  Coloboma  chorioideae,  congenitale  Cataracte. 

An  den  Lippen:  Hasenscharte. 

Am  harten  Gaumen:  Wolfsrachen,  Asymmetrie,  Verdickung 
der  Processus  palatini  und  der  Partes  horizontales  des  Gaumenbeins 
in  der  Mitte  der  Gaumenplatte  (Torus  palatinus:  kielartig,  schmal, 
breit,  cf.  Näcke,  Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XXV,  S.  470.  Spaltung  der  Uvula). 

An  den  Zähnen:  Anomalien  der  Form,  der  Grösse  (Nanismus, 
Gigantismus),  der  Zahl,  wobei  besonders  der  äussere  Schneidezahn  oder 
der  Weisheitszahn  fehlen  oder  supplementäre  Zähne  vorhanden  sein 
können,  der  Stellung  und  der  Structur  (Erosion).  Besonders  häufig  ist 
die  vorzeitige  Caries  der  Zähne. 

An  dieser  Stelle  seien  auch  die  Hutchinson'schen  Zähne  er- 
wähnt, welche  verhältnissmässig  oft  bei  Idiotie  gesehen  werden.  Die 
Veränderung  betriflPfc  in  der  Regel  die  oberen  mittleren  Schneidezähne 
des  bleibenden  Gebisses.  Sie  zeigen  in  der  Mitte  eine  Einkerbung  und 
sind  im  Ganzen  verkümmert,  zuweüen  schraubenzieherartig.  Es  beruht 
die  Veränderung  auf  einem  Stillstand  der  Entwickelung  des  mittleren 
Tuberkels  der  permanenten  mittleren  oberen  Schneidezähne.  Dass  sie 
immer  auf  hereditärer  Syphilis  beruhen,  ist  nicht  nachgewiesen. 

In  seltenen  Fällen  konmit  es  zu  einer  Zahnbildimg  fast  gar  nicht. 

Bei  zwei  imbecillen,  erheblich  belasteten  Kindern  waren  bei  dem  älteren 
drei,  bei  dem  jüngeren  nur  zwei  Zähne  im  Oberkiefer  vorhanden,  welche  spitz 
waren  und  den  Eckzähnen  ähnelten;  im  Unterkiefer  fehlten  sie  bei  beiden  ^nzlich. 

An  den  Händen  und  Füssen:  Polydaktylie,  Megalodaktylie, 
Brachydaktylie,  Ektrodaktylie  (Verminderung  der  Zahl  der  Finger),  Syn- 
daktyUe,  an  den  Füssen  Klumpfuss  in  den  verschiedensten  Formen. 

In  Bezug  auf  die  Haut  und  deren  Gebilde  sind  Naevi,  Viti- 
ligo,  übermässige  Haarentwickelung  auf  der  Brust,  am  Rücken  auf  der 
einen  Seite,  andererseits  Mangel  des  Kopfhaars  und  Barthaars  zu 
erwähnen. 

Was  den  Genitalapparat  anbetrifiFt,  so  findet  sich  bei  Idiotis- 
mus häufig  eine  Verkümmerung  desselben,  Hypospadie,  Epispadie,  Bjyp- 
torchismus. 

Beim  weibUchen  GescUecht  trefi*en  wir  sehr  grosse  CUtoris, 
hypertrophische  Labia  minora;  das  Hymen  erscheint  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  nicht  in  der  Mitte  durchbohrt,  sondern  in  der 
Form  von  zwei  Lippen,  wie  die  Schamlippen,  zuweilen  ist  es  hyper- 
trophisch. Auch  querer  Verschluss  der  Vagina  wurde  beobachtet 
(embryonale  Entwickelungshemmung). 

Ein  Theil  der  Veränderungen  am  männlichen  und  besonders  am 
weiblichen  Geschlechtsapparat  ist  auf  die  bei  beiden  Geschlechtem  un- 
gemein häufige  Onanie  zurückzuführen. 

Die  angeführten  Stigmata  der  physischen  Degeneration  haben 
selbstverständlich  sehr  verschiedenen  Werth,  und  in  der  Regel  wird 
nur  ein  Zusammentreffen  einer  Anzahl  derselben  einen  gewissen  Rück- 
schluss  auf  eine  gestörte  Entwickelung  des  Körpers  gestatten. 

Die  Motilität  zeigt  im  Allgemeinen  bei  Idiotismus  eine  gewisse 
Plumpheit  der  Bewegungen.  Das  Verhältniss  der  linkshändigen  zu 
den  rechtshändigen   Idioten   ist  dasselbe  wie   unter  gesunden   Kindern 
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(12  Procent:  Ireland).  Während  aber  hier  88  Procent  rechtshändig 
sind,  sind  von  den  Idioten  nur  72  Procent  rechtshändig,  16  Procent 
ambideiter,  eine  Eigenthümlichkeit,  welche  man  in  gleicher  Weise  bei 
den  Verbrechern  findet  Das  Gehen  wird  in  der  R^gel  bei  der  Idiotie 
erst  im  3.  Lebensjahre  erlernt,  manche  lernen  erst  viel  später  gehen, 
andere  gar  nicht.  Bei  der  erworbenen  Idiotie  wird  das  vorher  erlernte 
Gehen  zuweilen  wieder  verlernt. 

Im  Gegensatz  zu  jenen  schwer  beweglichen  Idioten  gibt  es  solche 
mit  affenartiger  Beweglichkeit. 

Oefter  werden  Idioten  mit  automatischen  Bewegungen,  besonders 
mit  nickenden,  schüttelnden  Bewegungen  des  Kopfes,  mit  Wiegebe- 
w^ungen  des  Rumpfes  beobachtet. 

Mit  dem  Namen  der  paralytischen  Imbecillität  oder  Idiotie 
kann  man  diejenigen  Fälle  bezeichnen,  in  welchen  neben  dem  krank- 
haften geistigen  Zustand  körperliche  Lähmungs  Symptome  vor- 
handen sind.  Sie  entstehen  meist  durch  jene  Erkrankungen  des  Gehirns, 
welche  man  nach  ihrem  Symptomencomplex  als  spastische  Cere- 
bralparalyse der  Eonder  bezeichnet  hat.  Bei  dieser  Krankheit  ist 
nur  selten  die  psychische  Entwickelung  ungehemmt,  fast  immer  besteht 
psychische  Schwäche,  oft  Idiotie,  bei  einzelnen  entwickelt  sich  im 
späteren  Lebensalter  Psychose.  Die  Lähmungen  sind  entweder  hemi- 
plegischer,  diplegischer  oder  paraplegischer  Art.  Bei  der  hemiplegischen 
Form  ist  meist  Hypoplasie  auf  der  gelähmten  Seite  vorhanden.  Der 
Knochen  ist  atrophisch,  die  Hand,  der  Fuss  sind  kürzer.  Dabei  ist 
Ohgodactylia  ulnaris  (der  4.  und  5.  Finger  relativ  zu  kurz  imd  zu  dünn, 
der  kleine  Finger  gekrümmt)  und  Oligodactylia  peronealis  (grosser 
Zwischenraum  zwischen  1.  und  2.  Zehe,  Greiffuss)  vorhanden. 

Zwischen  dieser  ausgebildeten  Form  paralytischer  Idiotie  und 
der  einfachen  Idiotie  bildet  eine  Reihe  von  Abortivformen  der  spasti- 
schen Cerebralparalyse  den  Uebergang,  auf  welche  besonders  König 
aufmerksam  gemacht  hat.  Gesteigerte  Sehnenreflexe,  Spasmen  der 
unteren  Extremitäten  (Paraspasmus  cerebralis)  oder  der  oberen  Extre- 
mitäten (Dispasmus  cerebrafis)  ohne  Lähmungen,  in  anderen  Fällen 
nur  Augenmuskellähmungen,  stellen  die  Abortivformen  der  Cerebral- 
paralyse dar. 

Mitbewegungen  konmien  bei  gelähmten  und  nicht  gelähmten  idio- 
tischen Kindern  vor.  In  manchen  Fällen  findet  sich  eine  erhebliche 
Rigidität  und  ein  spastischer  Zustand  der  Muskeln,  sobald  eine  Be- 
wegung in  den  Gliedern  vorgenommen  wird.  Das  Glied  oder  der  ganze 
Körper  wird  steif,  wie  ein  «Stock". 

Sinnesapparate  und  Sensibilität. 

Der  Sehapparat  pflegt  bei  den  Idioten  der  bestausgebildete 
Sinn  zu  sein.  Jedoch  kommen  vor  doppelseitige  Spaltbildung  des  Seh- 
nerveneintritts, Neuritis  optica  (besonders  bei  Hydrocephalie)  und  Atro- 
phie der  Sehnerven.  Etwa  5  Procent  der  Idioten  leiden  an  angeborener 
oder  in  den  ersten  Lebensjahren  erworbener  Blindheit;  ungewöhnlichem 
Verlauf  der  Retinalge^se,  Retinitis  pigmentosa;  Myopie,  welche  sehr 
häufig  Product  der  Erziehung,  des  Lesens  u.  s.  w.  ist,  kommt  selten, 
Hypermetropie  häufig  bei  Idioten  vor  (in  über  der  Hälfte   aller  Fälle, 
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also  Stehenbleiben  auf  dem  Refractionszustande  der  Neugeborenen). 
Das  Gesichtsfeld  ist  meist  beschränkt,  von  den  Farben  wird  die  rothe 
Farbe  am  besten  erkannt,  dann  kommt  blau. 

Hier  sind  noch  die  zuerst  von  Warren  Tay  1881  und  später  von 
Sachs  ausführlicher  beschriebenen  Formen  von  familiärer  Idiotie 
mit  Blindheit  zu  erwähnen.  Es  findet  sich  hier  zuerst  in  der  Gegend 
der  Macula  ein  grosser,  weisslich  verfärbter  Fleck,  in  dessen  Mitte  ein 
kleiner,  rundlicher,  bläulich  röthlicher  Fleck  vorhanden  ist,  welcher 
stark  von  seiner  weissen  Umgebung  absticht.  Später  tritt  Atrophie 
der  Papillen  auf.  Es  besteht  meist  Schwäche  resp.  Lähmung  der  ganzen 
Körpermusculatur.  Die  Entwickelung  der  Intelligenz  ist  verschieden 
und  in  der  Breite  der  Imbecillität  bis  zur  hochgradigen  Idiotie  wechselnd. 

Der  Hörapparat  ist  öfter  afficirt.  Es  gibt  congenital  taub- 
stumme Idioten,  nicht  selten  geht  auch  die  acquirirte  Idiotie,  besonders 
wenn  sie  durch  meningitische  Processe  bei  Infectionskrankheiten  her- 
vorgebracht ist,  mit  völliger  oder  fast  völliger  Taubheit  einher.  Immer- 
hin ist  der  Procentsatz  der  taubstummen  Idioten  kleiner,  als  der  der 
Blinden. 

Geruch  und  Geschmack,  welche  bei  der  congenitalen  Idiotie 
öfter  fehlen  oder  pervers  sind,  sind  bei  der  acquirirten  zuweilen  sehr 
entwickelt. 

Des  Tastgefühl  pflegt,  abgesehen  von  den  schwersten  Fällen  von 
Idiotie,  vorhanden  zu  sein.  Dagegen  sind  Schmerz-  und  Temperatur- 
gefühl oft  erheblich  herabgesetzt.  Idioten  fallen  hin,  schlagen  sich, 
beissen  sich,  ohne  Schmerz  zu  äussern ;  sie  sind  indifferent  gegen  Kälte 
und  Hitze,  gehen  in  der  grössten  Sonnenhitze  u.  s.  w.  Der  Einfluss  der 
äusseren  Temperatur  äussert  sich  zuweilen  dadurch,  dass  manche 
Idioten  im  Winter  in  eine  Art  von  Winterschlaf  verfallen,  während 
sie  durch  grössere  Wärme  zu  einer  etwas  erhöhten  geistigen  Regsam- 
keit kommen. 

Der  in  der  Regel  vorhandene  verlangsamte  Ablauf  in  der  Be- 
wegung der  Glieder  und  der  Ergreifung  von  Gegenständen  deutet  auf 
eine  mangelhafte  Entwickelung  des  Muskelgefühls. 

Ueber  die  trophischen  Störungen  bei  der  Idiotie  fehlen  aus- 
gedehntere Untersuchungen.  Erwähnt  mag  hier  werden  der  periodische 
Wechsel  der  Haarfarbe  bei  einem  13jährigen  Idioten,  welcher  im  Zu- 
stande der  Erregimg  gelbröthliches ,  im  Zustande  der  Apathie  gelb- 
blondes Haar  hatte;  der  Wechsel  vollzog  sich  in  48 — 60  Stunden 
(Reinhard). 

Ich  sah  bei  zwei  imbecillen  (nicht  myxödematösen)  Kindern 
(14jährig  und  12jährig)  auffallenden  Mangel  des  Kopfhaares,  gänz- 
liches Fehlen  der  Augenbrauen  und  der  Wollhaare. 

Die  Speichelsecretion  ist  vermehrt  oder  verringert,  das  oft  zu 
beobachtende  Herausfliessen  des  Speichels  aus  dem  Munde  ist  meist  auf 
mangelhaftes  Schlucken  zurückzuführen.  Die  Schweisssecretion  ist  zu- 
weilen völlig  fehlend. 

Die  Reflexe,  sowohl  die  visceralen,  wie  die  Sehnen-  und  Haut- 
reflexe zeigen  keine  Besonderheiten,  soweit  Störungen  derselben  nicht 
mit  den   körperlichen  Lähmungssymptomen   in   Zusammenhang  stehen. 

In  Bezug  auf  die  Körpertemperatur  der  Idioten  sei  erwähnt, 
dass  sie  im  Allgemeinen  sehr  difiFerente  Zahlen  zeigt,  bald  anscheinend 
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olme  besondere  VeranlassuDg  starke  Erhebungen,  bald  wieder  tiefe 
Senkungen.     Im  Allgemeinen  ist  sie  niedriger  als  in  der  Norm. 

In  etwa  ein  Drittel  aller  Fälle  von  Idiotismus  wird  Epilepsie 
beobachtet.  Dieselbe  kann  sowohl  in  ihrer  typischen  Form,  wie  in  der 
der  Jackson'schen  Epilepsie  oder  unter  dem  Bilde  der  verschiedensten 
Aequivalente  auftreten.  In  einem  Theil  der  Fälle  stellt  die  Epilepsie- 
lediglich  eine  Complication  dar,  ist  ebenfalls  congenital,  in  einem  an- 
deren Theil  ist  die  Epilepsie  der  primäre  Erankheitszustand,  in  dessen 
weiterer  Entwickelung  der  Idiotismus  sich  zeigt. 

Bei  der  congenitalen  Idiotie  treten  öfters  schon  in  den  ersten 
Monaten  nach  der  Geburt  Anfälle  auf,  welche  dann  als  eklamptische  be- 
zeichnet werden  und  welche  weiterhin  vollständig  verschwinden  oder 
durch  Aequivalente  ersetzt  werden  können.  Meist  sind  dabei  auch 
erhebliche  körperliche  Abnormitäten  vorhanden. 

Von  den  im  1.  oder  2.  Lebensjahr  von  Epilepsie  befallenen 
Kindern  werden  etwa  50  Procent  idiotisch,  und  von  diesen  zeigen  nur 
etwa  10  Procent  eine  gewisse  Bildungsfähigkeit.  Da,  wo  in  späterem 
Eandesalter  die  Epüepsie  auftritt,  entwickelt  sich  die  geistige  Schwäche 
in  der  Regel  selu*  allmälig  und  steht  meist  in  geradem  Verhältnis» 
zu  der  Zahl  und  Stärke  der  Anfälle. 

Aetiologie  des  Idiotismus. 

Das  Verhältniss  der  Zahl  der  idiotischen  Knaben  zu  den  idio- 
tischen Mädchen  ist  wie  2:1,  und  in  auffallend  grosser  Zahl  finden 
sich  unter  den  Idioten  Erstgeborene  (nach  Langdon  Down  24  Pro- 
cent). Das  Verhältniss  der  angeborenen  Idiotie  zu  der  erworbenen 
ist  etwa  =  3:1. 

Die  Ursachen  der  Idiotie  können  liegen: 

1.  Im  Keime.  Hier  sind  zuerst  zu  erwähnen  die  Schädlichkeit 
für  die  Descendenz,  welche  in  der  mangelhaften  Kreuzung,  den  Heirathen 
unter  Blutsverwandten  liegt.  Auch  die  grosse  Differenz  im  Alter  von 
Vater  und  Mutter  ist  hier  anzuftlhren.  Femer  die  Zeugung  in  der 
Trunkenheit  und  all  diejenigen  Ursachen,  welche  wir  als  hereditäre  An- 
lage zu  Geisteskrankheiten  zusammenfassen:  Geisteskrankheiten,  schwere 
Neurosen,  besonders  Epilepsie,  Alkoholismus  der  Eltern.  Ist  die  Neu- 
rose auf  Seiten  der  Mutter,  so  werden  die  ersten,  ist  sie  auf  Seiten  des 
Vaters,  so  werden  die  späteren  Kinder  mehr  gefährdet  (Langdon 
Down).  Der  Älkoholismas  der  Eltern  ist  in  etwa  10 — 20  Procent 
aller  Fälle  als  Ursache  zu  bezeichnen.  Bourneville  fand  unter 
1000  Fällen  von  Idiotie  Alkoholismus  seitens  des  Vaters  471-,  seitens 
der  Mutter  84mal  und  beider  Eltern  in  65  Fällen.  In  57  Fällen  wurde 
vom  Vater  Trunkenheit  zur  Zeit  der  Conception  zugegeben,  in  24  Fällen 
war  sie  wahrscheinlich.  Kind  sah  bei  923  Idioten  105mal  Trunksucht 
bei  der  Ascendenz,  Grabham  bei  810  Fällen  nur  Gmal  Alkoholismus 
der  Eltern  als  Ursache.  Oft  sind  es  mehrere  Momente,  welche  zusammen 
wirken. 

In  einem  Falle  meiner  eigenen  Beobachtung  heirathete  der  50  Jahr  alte^ 
dem  Alkobolismus  ergebene  Onkel  seine  20jährige  Nichte;  ans  der  Ehe  stammten 
3  Töchter,  welche  sämmtlich  epileptisch  und  idiotisch  waren. 

2.  In  Schädlichkeiten,  welche  den  Fötus  treffen.  Hier  sind 
zu  erwähnen  Traumen  des  Uterus,  Erkrankungen  desselben  (Geschwülste 


32  Psychiatrie. 

mit  starken  Blutungen),  Erkrankungen  der  Mutter  während  der  Schwanger- 
schaft, besonders  Infectionskrankheiten  derselben,  erhebliche  psychische 
AflFecte,  welche  dieselbe  erleidet  (hierdurch  erklärt  sich  wohl  auch  zum 
Theil  eine,  wie  es  scheint,  verhältnissmässig  grosse  Zahl  von  Idioten 
unter  den  unehelichen  Geburten),  und  endlich  die  hereditäre  Syphilis, 
deren  Erscheinungen  zuweilen  erst  im  6. — 9.  Monat  nach  der  Geburt  auf- 
treten. Zuweilen  tritt  die  Demenz  in  Fällen  von  congenitaler  Syphilis 
erst  im  späteren  Lebensalter,  im  Alter  von  6 — 8  Jahren  auf,  nachdem 
eine  gewisse  Latenz  vorangegangen.  Verdickimg  der  Schädelknochen, 
chronische  Meningitis,  syphilitische  Himarterienerkrankung  haben  all- 
mälig  erst  die  Himatrophie  zu  Wege  gebracht. 

3.  In  Schädlichkeiten  bei  der  Geburt.  Nach  Langdon  Down 
sind  in  20  Procent  aller  Fälle  congenitaler  Idiotie  bei  der  Geburt  wohl 
markirte  Symptome  aufgehobenen  Lebens  beobachtet  worden.  Die- 
selben können  durch  die  lang  verzögerte  Geburt,  durch  Umschlingung 
der  Nabelschnur  bedingt  werden,  und  Erstgeborene  sind  nach  dieser 
Richtung  hin  besonderen  Schädlichkeiten  ausgesetzt.  In  manchen 
Fällen  lässt  sich  die  Wirkung  des  angewendeten  Forceps  (eigene  Be- 
obachtung im  Neurol.  Centralblatt  1887,  Nr.  3)  als  directe  Ursache  der 
späteren  Idiotie  nachweisen.  Hierher  gehören  die  Fälle  Little'scher 
Lähmung  mit  Idiotie. 

4.  In  Schädlichkeiten  nach  der  Geburt.  Dazu  gehören  Kopf- 
verletzungen im  kindlichen  Alter,  wenn  auch  die  Häufigkeit  der- 
selben als  Ursache  der  Idiotie  eine  viel  seltenere  ist,  als  angegeben 
wird,  da  sehr  oft  die  Kopfverletzung  entweder  ohne  Bedeutung,  oder 
auch  bereits  Folge  des  krankhaften  Zustandes  (Lähmimgszustände,  epi- 
leptische Anfälle)  ist.  Oefters  lenkt  auch  die  Kopfverletzung  erst  die 
Aufmerksamkeit  auf  den  geistigen  Zustand  des  Verletzten,  welcher  schon 
vorher  nicht  normal  war.  Immerhin  wird  man  den  Einfluss  schwererer 
Kopfverletzungen,  besonders  mit  Schädelfractur ,  auf  die  geistige  Ent- 
wickelung  sicher  nicht  unterschätzen  dürfen,  zumal  hier  ja  patho- 
logisch-anatomische Processe  das  Bindeglied  bilden. 

Das  Binden  des  Kopfes,  wie  es  jetzt  noch  unter  anderem  in  dem 
Departement  der  Garonne  geübt  werden  soll,  kann  auf  die  Entwicke- 
lung  des  Schädels  (Skoliopädie)  und  damit  auch  des  Gehirns  nach- 
theilig wirken.  Hippokrates  erwähnt  bereits  die  künstlichen  Defor- 
mitäten des  Schädels  durch  Plattdrücken,  und  auch  die  alten  Peruaner 
erzeugten  bereits  künstlich  missgestaltete  Schädel. 

Abgesehen  von  der  Epilepsie  als  Ursache  des  acquirirten  Idio- 
tismus, welche  bereits  oben  erwähnt  wurde,  kommen  besonders  in  Be- 
tracht die  Infectionskrankheiten  der  Kinder.  In  einer  nicht  kleinen 
Zahl  von  Fällen  ist  es  die  Cholera  infantum,  besonders  die  im  ersten 
Halbjahre  des  Lebens,  verhältnissmässig  oft  Scarlatina  mit  Meningitis 
oder  die  letztere  allein,  Meningitis  cerebrospinalis,  Polioencephalitis, 
Pertussis,  endlich  noch  die  im  Kindesalter  acquirirte  Lues,  welche  zur 
Idiotie  führen  können. 

Pathologische  Anatomie  des  Idiotismus. 

Die  Deformitäten  des  Schädels  wurden  bereits  bei  der  Sympto- 
matologie erwähnt,    hier  ist  noch  auf   die  prämature   Synostose   der 
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Schadelnähte,  welche  die  Ursache  jener  Missbildungen  büden  können, 
hinzuweisen;  doch  fand  Bourneville  sie  unter  13  Fällen  von  Idiotie 
nur  Imal.  Femer  hat  man  einzelne  Theile  des  Schädels  bei  Idioten 
besonders  entwickelt  gefunden,  so  z.  B.  die  Crista  occipitalis. 

Oft  werden  bei  den  Autopsien  der  Idioten  die  Reste  überstan- 
dener  Pachymeningitis  und  Meningitis,  Verwachsungen  der  Häute 
mit  dem  Schädel,  wie  mit  der  Himoberfläche  gefunden. 

Das  Gehirngewicht,  welches  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle 
keine  Abweichungen  Ton  dem  Mittel  zeigt,  geht  in  manchen  auf  sehr 
kleine  Zahlen  zurück.  Dies  gilt  besonders  für  die  mikrocephalen  Idioten. 
Frigerio  fand  bei  einem  20jährigen  mikrocephalen  Idioten  ein  Hirn- 
gewicht  von  200  g;  Rüdinger  bei  2  mikrocephalen  Schwestern  ein 
Gfehimgewicht  von  107  resp.  152  g  (Mttnchener  med.  Wochenschrift 
1886,  Nr.  10 — 12).  Es  wurden  aber  auch  abnorm  hohe  Gewichte,  be- 
sonders bei  tuberöser  Hypertrophie,  beobachtet:  21  jähriger  Idiot  1755  g 
(Bernardini),  Sjähriges  Mädchen  1270  g  (Chambard). 

Während  bei  manchen  Idioten  die  Hirnoberfläche  nichts  Abnor- 
mes bietet,  zeigen  bei  anderen  Windungen  und  Furchen  auffallende  Abnor- 
mitäten. Unter  diesen  sei  erwähnt  die  feine  Fältelung  und  Eerbung  der 
Oberfläche  mit  sehr  reichlichen,  geschlängelten  und  auffallend  schmalen 
Windungen  (Mikrogyrie),  die  mangelhafte  Entwickelung  des  Operculum 
und  dadurch  das  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  sich  zeigende 
Hervortreten  der  Insel  (Rüdinger  fand  bei  einer  8jährigen  Idiotin, 
welche  nicht  sprechen  konnte,  eine  rudimentäre  untere  Stirn windung 
und  glatte  Insel),  das  Fehlen  der  vorderen  Aeste  der  Sylvischen  Spalte, 
das  Zusammenfliessen  der  Centralfurche  mit  der  Sylvischen  Spalte,  die 
Ausbildung  einer  Affenspalte.  Bei  tauben  Idioten  wurde  wiederholt  ein 
Bildungsdefect  des  Gyrus  temporalis  superior  gefunden  (Beach).  Hier 
ist  auch  zu  erwähnen  jene  Missbildung,  welche  He  sc  hl  (1859)  unter 
dem  Namen  Porencephalie  beschrieben  hat.  Die  Porencephalie,  d.  h. 
porusartige  Defecte  im  Bereich  des  Grosshims,  kommt  angeboren  und 
erworben  vor,  am  häufigsten  im  Gebiete  der  Art.  fossae  Sylvii.  Der 
Defect  (der  Porus)  wird  durch  Resorption  zerstörter  Himsubstanz  hervor- 
gebracht. Die  Ursache  liegt  in  einer  Embolie  oder  Thrombose,  öfter 
auch  in  einem  Trauma,  welches  Hämorrhagie  oder  encephalitische  Herde 
erzeugt  hat. 

Von  anderweitigen  Defecten  ist  der  Balkenmangel  in  verschiedener 
Ausdehnung  und  die  mangelhafte  Entwicklung  des  Kleinhirns  zu  er- 
wähnen. Oefber  wurde  auch  Heterotopie  der  grauen  Substanz  beob- 
achtet (Virchow:  Archiv,  Bd.  XXXVHI,  S.  138). 

Als  pathologische  Processe,  welche  besonders  der  acquirirten  Idiotie 
zu  Grunde  li^en,  sind  die  tuberöse  Hypertrophie  der  Hirnrinde, 
Knötchen  von  erheblicher  Härte  in  der  Hirnrinde,  welche  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  Verdickung  der  Neurogliaschicht  mit 
Vermehrung  der  Kerne,  Schrumpfung  der  Ganglienzellen  und  Schwund  der 
Nervenfasern  zeigen,  femer  die  Polio- und  Leukoencephalitis,  welche 
zur  Himatrophie  führen,  anzuführen.  Letztere  ist  zuweilen  nur  halbseitig 
vorhanden.  Auch  imRückenmark  werden  ganz  besonders  in  Form 
der  Hydromyelie  und  der  Syringomyelie  Entwickelungshemmungen,  auch 
abnorme  Lagerung,  wie  z.  B.  die  der  Clarke'schen  Säulen  (Pick,  Arch. 
f.  Psych.,  Bd.  VH,  S.  288)  beobachtet.    Ausgedehntere  mikroskopische 
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Untersuchungen  über  Nervenzellen  und  Markfasem  der  Hirnrinde  bei 
Idioten  fehlen  noch.  Eine  von  Eaes  angestellte  zeigte  eine  mangel- 
hafte Entwickelung  der  Markfasem,  besonders  in  den  Associationsfaser- 
schichten.  In  einzelnen  Fällen  war  die  Entwickelungsstufe  des  Idioten- 
gehims  auf  der  Höhe  zurückgeblieben,  welche  sie  in  der  letzten  Hälfte 
des  Embryonallebens  erreicht  hatte.  Im  Uebrigen  sei  in  Bezug  auf  die 
pathologische  Anatomie  noch  speciell  auf  die  der  spastischen  Cerebral- 
paralyse der  Kinder  hingewiesen.  • 

Der  Verlauf  des  Idiotismns  ist  da,  wo  Epilepsie  die  Ursache 
ist,  oft  progressiv.  Da,  wo  eine  besondere  Erziehung  bei  angeborener 
Idiotie  nicht  stattfindet,  pflegt  auch  eine  Entwickelung  der  geistigen 
Kraft  in  irgend  nennenswerthem  Grade  nicht  stattzufinden. 

Intercurrent  können  bei  Idioten  die  verschiedenen  Psychosen  auf- 
treten. Dieselben  werden  bei  dem  Mangel  an  Vorstellungen  klinisch 
in  Bezug  auf  die  psychische  Seite  ein  sehr  armseliges  Bild  zeigen.  Der 
Wechsel  in  Bezug  auf  Erregung  und  Depression,  wie  die  periodischen 
Erregungszustände  wurden  bereits  erwähnt. 

Was  die  Lebensdauer  der  Idioten  anbetrifft,  so  sterben  die 
meisten  im  jugendlichen  Alter,  selten  werden  die  schwereren  Fälle  von 
Idiotie  über  30  Jahre  alt. 

Diagnose.  Die  angeborene  Idiotie  ist  zuweilen  schon  in 
den  ersten  Monaten  des  Lebens  zu  erkennen  (s.  o).  Es  entwickelt  sich 
bei  diesen  Kindern  kein  Lächeln,  die  Kinder  sind  schlafsüchtig  oder 
schlaflos  bei  andauerndem  Schreien,  haben  häufig  den  Kopf  nach  hinten 
gebeugt,  folgen  nicht  mit  den  Augen  dem,  was  man  ihnen  vorhält, 
nehmen  die  Brust  schlecht  oder  gar  nicht.  Sind  dabei  ausgesprochene 
Degenerationszeichen  nachweisbar  oder  gar  Mikro-  oder  Hydro- 
cephalie  vorhanden,  so  wird  man  über  die  Zukunft  des  Kindes  kaum 
zweifelhaft  sein. 

Die  Idiotie  kann  verwechselt  werden 

1.  mit  Geisteskrankheit  bei  einem  Kinde. 

Es  kommen  bei  Kindern  alle  möglichen  Formen  von  Geistes- 
störung vor.  Dieselben  sind,  wenn  sie  primärer  Natur  sind,  zu  unter- 
scheiden von  der  Idiotie,  einmal  durch  die  acute  Entwickelung  mit 
starkem  Affect,  während  die  Anamnese  des  idiotischen  Kindes  schon 
vor  einer  acuten  Störung  das  Zurückbleiben  der  geistigen  Entwickelung 
zeigte.  Es  werden  femer  die  Lähmungszustände,  epUeptische  Anfalle, 
welche  den  functionellen  Psychosen  fremd  sind,  die  Diagnose  sichern. 
Sie  kann 

2.  mit  geistiger  Schwäche,  welche  im  erwachsenen  Alter  er- 
worben wurde,  verwechselt  werden.  Auch  hier  wird  die  Anamnese, 
besonders  das,  was  der  Kranke  im  Leben  bisher  erreicht  hat,  ferner 
werden  die  körperlichen  Zeichen  der  Idiotie  von  ausschlaggebender  Be- 
deutung sein.  Esquirol  bezeichnet  den  Unterschied  folgendermaassen: 
«L'hbmme  en  d^mence  est  priv^  des  biens,  dont  il  se  jouit  autrefois, 
c'est  un  riche,  qui  est  devenu  pauvre,  l'idiote  a  toujours  4i6  dans  l'in- 
fortune  et  dans  la  mis^re." 

3.  Ist  festgestellt,  dass  die  geistige  Schwäche  durch  Idiotie  be- 
dingt ist,  so  wird  man  weiter  nach  den  oben  gegebenen  Ausfährungen 
zu  entscheiden  haben,  ob  die  Idiotie  congenital  oder  erworben  ist, 
ob  sie  paralytisch,  epileptisch  oder  nicht  complicirt  ist. 
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Prognose«  Die  Prognose  der  Idiotie  in  Bezug  auf  Heilung  ist 
selbstrerstandlicli  ungünstig.  Erziehung  und  Unterricht  können  jedoch 
m&nche  Besserung  und  eine  gewisse  geistige  Entwickelung  in  vielen 
Fällen  herbeiführen.  Ireland  hält  die  congenitalen  Fälle  nicht  f&r  so 
ungünstig  wie  die  erworbenen.  Epileptische  Idioten  bieten  für  die  Be- 
handlung gewisse  Aussichten,  während  die  agitirten  Idioten  meist  jeder 
Behandlung  trotzen. 

Therapie.  Die  Prophylaxe  hat  alle  jene  Momente  zu  berück- 
sichtigen, welche  erfahrungsgemäss  die  Keime  für  die  Imbecillität  und 
Idiotie  abgeben  können.  Heirathen  in  belasteten  Familien,  Heirathen 
unter  Blutsverwandten  sind  möglichst  zu  verhindern.  Beschränkung  des 
Alkohols  und  der  Syphilis  wird  auch  ein  Herabgehen  der  Zahl  der  Im- 
beciUen  und  Idioten  zur  Folge  haben. 

Aetiologisch  kommt  für  die  Behandlung  die  Syphilis  in  Be- 
tracht, und  da,  wo  sichere  Anhaltspunkte  für  hereditäre  Syphilis  vor- 
handen sind,  säume  man  nicht  mit  der  Einleitung  einer  antisyphiliti- 
schen Kur. 

Die  Therapie  der  Imbecillität  hat  in  einer  dem  Zustand  und  der 
Entwickelungsfähigkeit  des  Sandes  angepassten  Erziehung  und  Schulung 
(Schulen  ftlr  Schwachsinnige  werden  jetzt  mehr  und  mehr  eingerichtet) 
zu  bestehen.  Bei  der  Auswahl  eines  Berufs  wird  ein  passender  Lehr- 
meister, Aufenthalt  auf  dem  Lande,  Gartenarbeit  u.  s.  w.  vor  allem  in 
Betracht  kommen.  Stehen  ImbeciUe  isolirt  im  Leben,  so  werden  sie 
öfter  genöthigt  sein,  eine  Anstalt  aufzusuchen,  oder  wieder  dahin  ge- 
bracht werden  müssen.  Für  die  mit  Neigung  zu  unsittlichen  Hand- 
lungen wird  meist  eine  Ueberwachung  in  einer  geschlossenen  Anstalt 
erforderlich  sein. 

Bei  der  Behandlung  eines  idiotischen  Kindes  wird  fOr  den 
Arzt  zuerst  die  Frage  zu  erörtern  sein,  ob  das  Kind  in  der  Familie 
bleiben  oder  in  eine  Anstalt  gebracht  werden  soll.  Als  Grundsatz 
muss  nach  dieser  Richtung  hin  festgestellt  werden,  dass  ein  idiotisches 
Kind  nach  Ablauf  der  ersten  6  Lebensjahre  in  eine  Anstalt  zu  bringen 
ist.  Einmal  sind  die  Eltern  in  der  Regel  ungeeignet,  ein  solches  Kind 
mit  seinen  krankhaften  Unarten  zu  behandeln;  nur  zu  leicht  verlieren 
sie  die  Geduld,  sind  auf  der  einen  Seite  zu  nachsichtig  und  strafen  auf 
der  anderen  Seite  zu  oft,  da  wo  Milde  mit  Ernst  gepaart  am  Platze 
ist.  Andererseits  sind  für  den  Unterricht  solcher  Kinder  und  die  Mög- 
Uchkeit  der  Fortentwickelung  gewisser  noch  vorhandener  Fähigkeiten 
nur  in  den  Anstalten  die  passenden  Lehrkräfte  imd  die  besondere  Art 
der  Unterrichtsmittel  zu  finden.  Sind  Geschwister  im  jugendlichen 
Alter  im  Hause,  dann  fordert  die  Rücksicht  auf  diese  auch  die  Ent- 
fernung des  Idioten,  da  durch  die  Anwesenheit  desselben  die  geistige 
Entwickelung  der  gesunden  Eonder  gestört  werden  kann,  durch  Nach- 
ahmung Unarten  entstehen  können  u.  s.  w. 

Schon  vor  der  Aufnahme  in  die  Idiotenanstalt  muss  die  Erziehimg 
des  Kindes  im  Hause  in  entsprechender  Weise  geregelt  werden,  es 
muss  schon  frtih  eine  gewisse  pädagogische  Dressur  stattfinden.  Dabei 
sind  körperliche  Züchtigungen  völlig  auszuschliessen.  Die  sogenannten 
bösartigen  Idioten  sind  in  der  Regel  ein  Product  schlechter  oder  grau- 
samer Behandlimg.  Die  Wirkimg  der  Strafen  ist  nur  von  kurzer  Dauer. 
Oft  rufen  sie  nur  in  dem  Idioten,  besonders  aber  bei  dem  Imbecillen, 
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das  Bestreben  hervor,  Wiedervergeltung  zu  üben  für  das,  was  sie  ihrer 
Ansicht  nach  mit  Unrecht  erleiden. 

Auf  die  individuell  vorhandenen  Fähigkeiten  ist  besondere  Bück* 
sieht  zu  nehmen  und  bei  der  Erziehung  nicht  zu  vergessen,  dass  es 
sich  bei  der  Idiotie  nicht  mehr  imi  eine  Krankheit,  sondern  um  das 
Product  einer  abgelaufenen  Krankheit,  um  Narben  handelt,  dass  ver- 
sucht werden  muss,  den  durch  die  mangelhafte  Entwickelimg  oder  Zer- 
störung einzelner  Theile  des  Hirns,  einzelner  Bahnen  desselben  erzeugten 
Defect  durch  die  möglichst  hohe  Entwickelung  derjenigen  Theile,  welche 
erhalten  blieben,  soviel  wie  möglich  wett  zu  machen.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  nach  dieser  Richtung  manche,  selbst  überraschende  Erfolge 
erreicht  werden  können.  Auf  die  Entwickelung  der  Sprache  ist  ein 
besonderes  Gewicht  zu  legen.  Für  den  Unterricht  bedarf  es  besonders 
geschulter  Sachverständiger. 

Geht  die  Idiotie  mit  häufigen  epileptischen  Anfallen  einher,  so 
sind  Brompräparate  in  Dosen  von  2 — 3 — 4  g  Imal  täglich  mit  oder 
ohne  Belladonna  (0,003 — 0,01),  je  nach  dem  Alter  zu  empfehlen. 
Mit  dem  Nachlassen  der  epileptischen  Anfälle  tritt  nicht  selten  auch 
eine  gewisse  Besserung  des  geistigen  Zustandes  ein,  grössere  Buhe 
bei  agitirten  Idioten,  erheblichere  Besinnlichkeit  und  Regsamkeit  bei 
apathischen. 

Bei  den  mit  Hy drocephalus  einhergehenden  Formen  der  Idiotie 
ist  schon  seit  langer  Zeit  die  Function  des  Hydrocephalus  in  Anwen- 
dung gezogen  worden.  In  einzelnen  Fällen  gelingt  es  dadurch,  die 
geistigen  Fähigkeiten  zu  solcher  Höhe  der  Entwickelung  zu  bringen, 
dass  derartige  Imbecille  noch  eine  gewisse  Stellung  im  Leben  sich  er- 
werben können,  selbst  auch  heirathen  (selbstverständlich  nicht  mit  ärzt- 
licher Zustimmung). 

Die  Function  des  Hydrocephalus  wird  in  geeigneten  Fällen  durch 
die  Lumbalpunction  ersetzt  werden  können. 

Für  cQe  mikrocephalen  Idioten  schien  die  Craniektomie ,  welche, 
nachdem  sie  schon  von  Füller  und  G  u  ^  n  i  o  t  ausgeführt,  im  Jahre  1891 
durch  Lanne long ue  in  einigen  20  Fällen  versucht  wurde,  neue  Aus- 
sichten zu  eröffnen.  Man  glaubte,  dass  die  frühzeitige  Synostose  der 
Schädelnähte  dem  Wachsthum  des  Hirns  ein  mechanisches  EUndemiss 
setzt,  welches  man  mit  der  Craniektomie  beseitigen  könnte.  Jene 
Voraussetzung  der  frühzeitigen  Synostose  triflPt  aber  meist  nicht  zu,  und 
die  erzielten  Erfolge  entsprechen  nicht  den  Erwartungen.  Nicht  nur, 
dass  Besserungen  überhaupt  nicht  eintraten  oder  bald  wieder  schwanden, 
folgten  in  manchen  Fällen  noch  Lähmungen  und  Krämpfe  der  Operation. 

Die  Craniektomie  ist  bei  Idioten  nur  in  denjenigen  Fällen  ge- 
rechtfertigt, in  welchen  beim  Erwachsenen  die  Trepanation  ihre  In- 
dication  findet,  bei  traumatischen  Idiotien,  bei  Schädelfracturen  oder 
Impressionen,  bei  Gehimabscessen,  bei  Gehimgeschwülsten. 

Die  Schilddrüsentherapie  hat  nur  bei  den  myxödematösen 
Formen  der  Idiotie  und  bei  dem  Cretinismus,  wie  später  ausgeführt 
werden  soll,  ihre  Indication.  Die  Behandlung  der  adenoiden  Vege- 
tationen im  Nasenrachenraum,  welche  oft  angeschuldigt  werden 
(Aprosexie),  ist  zu  empfehlen  da,  wo  sie  stark  ausgebildet  sind. 

Lähmungen  und  Contracturen  sind  bei  den  Idioten  nach  den  für 
diese  AflFectionen  geltenden  Grundsätzen  zu  behandeln. 
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Die  Diät  sei  kräftig,  aber  reizlos;  Spirituosen  sind  zu  verbieten. 
Körperliche  Bewegungen,  auch  Turnen,  sofern  die  Glieder  nicht  gelähmt 
sind,  sind  ein  wichtiges  Mittel  bei  der  Behandlung. 

Forensische  BedentuDg.  Lnbecille  wie  Idioten  kommen  sehr  oft 
mit  dem  Strafgesetz  in  der  allerverschiedensten  Weise  in  Conflict.  Es 
ist  dies  bereits  des  Näheren  oben  bei  Besprechung  des  „moralischen 
Wahnsinns«  ausgeführt  worden. 

Der  Idiot  wird  besonders  dann,  wenn  körperliche  Lähmungs- 
zustande, Epilepsie  u.  s.  w.  vorhanden  sind,  bei  der  forensischen  Be- 
urtheilung  keine  Schwierigkeiten  bieten. 

Ungemein  schwer  ist  dagegen  in  manchen  Fällen  der  Nachweis 
vor  dem  Richter,  dass  der  Thäter  ein  Imbeciller  ist.  Es  muss  hier 
auf  die  Ausführungen  bei  der  Imbecillität  verwiesen  werden  und  mag 
hier  nur  nochmals  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  zum  Nach- 
weis der  Imbecillität  sehr  häufig  die  ganze  Lebensgeschichte  des  An- 
g^chuldigten ,  besonders  auch  seine  Leistungen  in  der  Schule,  er- 
forderlich ist. 

In  Bezug  auf  die  Auffassung  der  ünrechtmässigkeit,  der  Un- 
gesetzlichkeit der  incriminirten  Handlungen  seitens  des  Kranken  darf 
man  sich  aber  dadurch  nicht  täuschen  lassen,  dass  eine  Anzahl  dieser 
Imbecillen  und  Idioten  die  zehn  Gebote  herzusagen  weiss  und  auch 
das  Gebot  kennt,  durch  das  die  betreffende  Handlung  verboten  ist, 
dass  sie  auch  angeben,  dass  das  Strafgesetz  ihre  Handlung  als  eine 
strafbare  hinstellt;  dieses  Hersagen  involvirt  nicht  das  Verständniss 
fGr  das  Gesagte,  es  hat  nur  den  Charakter  einer  Reproduction;  die 
Kranken  sind  wegen  mangelnder  ethischer  Begriffe  nicht  im  Stande, 
die  Motive  zu  erfassen,  aus  denen  ihre  Handlung  verboten  ist,  und 
stehen  somit  auf  dem  Boden  von  Kindern,  denen  das  Strafrecht  straf- 
rechtliche Verantwortung  nicht  zuerkennt. 

Fehlt  es  demnach  bei  den  Imbecillen  und  Idioten  an  jenen  hem- 
menden Einflüssen,  welche  die  Moral  oder  das  Strafgesetz  auf  unsere 
Handlungen  ausübt,  oder  sind  jene  Hemmungen  nur  in  sehr  unbe- 
deutendem, schwachem  Grade  ausgebildet,  so  finden  wir  auf  der  anderen 
Seite  häufig  die  sinnlichen  Triebe,  die  Begierden,  die  Affecte  stärker 
als  in  der  Norm  entwickelt.  So  erklären  sich  die  strafbaren  Hand- 
langen gegen  das  Eigenthum,  gegen  die  Sittlichkeit  bei  den  Imbecillen 
und  Idioten,  so  entstehen  im  Affect  des  Zornes  die  gewaltthätigen  Hand- 
lungen gegen  die  Person,  die  Handlungen  aus  Rache  (Brandstiftungen 
nach  unbedeutenden  oder  eingebildeten  Schädigungen  des  Kranken 
seitens  des  Hausbesitzers). 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  bei  Imbecillen  und  Idioten 
Zustände  von  Tobsucht  vorkommen,  in  denen  sie  blindem  Zerstörungs- 
drange folgen-  Ein  erheblicher  Theil  dieser  Zustände  hat  den  Charakter 
der  epileptischen  Tobsucht,  wie  ja  überhaupt  Epilepsie  oder  epileptische 
Zustände  ungemein  häufig  die  Idiotie  begleiten. 
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Anhang. 
TaabBtummheit  ^). 

Wenn  auch  eine  AnzaU  von  Taubstummen  unzweifeUiaft  als 
geistig  normal  zu  erachten  ist,  so  zeigt  doch  die  Mehrzahl  derselben 
eine  mittelmässige  oder  geringe  Begabung.  Eines  der  Hauptthore, 
durch  welche  die  Sinnesempfindungen  eintreten,  welche  die  Grundlage 
fär  das  Denken  bilden,  ist  dem  Tauben  yerschlossen,  und  wenn  auch 
andere  Sinne  dafür  eintreten,  so  wird  doch  nur  demjenigen  Tauben, 
welcher  eine  besondere  sachgemässe  Erziehung  geniesst,  die  Möglich- 
keit gegeben  sein,  die  yorhandenen  geistigen  Anlagen  auszubilden.  Das 
Strafgesetzbuch  hat  auf  die  eigenthümlichen  Verhältnisse  der  Taub- 
stummheit in  dem  §  58  Rücksicht  genommen,  welcher  lautet: 

«Ein  Taubstummer,  welcher  die  zur  Erkenntniss  der  Strafbarkeit 
einer  von  ihm  begangenen  Handlung  erforderliche  Einsicht  nicht  besass, 
ist  freizusprechen.* 

Etwa  10  Procent  der  Taubstummen  sind  als  imbecill,  resp.  idio- 
tisch zu  bezeichnen. 

Bei  der  congenitalen  Taubheit  pflegt  die  geistige  Schwäche  häufiger 
als  bei  der  erworbenen  zu  sein.  Die  erste  zeichnet  sich  auch  durch 
häufige  D^enerationszeichen  aus.  Bei  den  taubstummen  Imbecillen  findet 
man,  wie  bei  den  oben  beschriebenen  moralisch  Imbecillen,  in  der  Regel 
eine  Indifferenz  in  Bezug  auf  sittliche  Gefühle,  in  Verbindung  mit 
einer  ünempfindlichkeit  gegenüber  dem  physiologischen  Schmerz. 

Die  IcQotie  ist  nicht  eine  Folge  der  Taubstummheit,  sondern  sie 
ist  yielmehr  als  eine  Folge  derjenigen  Gehimkrankheit  zu  bezeichnen, 
welche  auch  die  Taubheit  und  somit  die  Taubstimmiheit  hervorbrachte. 

Taubstumme  sind  im  weiteren  Leben,  nachdem  sie  zuerst  keine 
weiteren  auffallenden  geistigen  Abnormitäten  gezeigt  haben,  häufig  der 
Entwickelung  von  Geisteskrankheiten  ausgesetzt. 

Man  kann  sagen,  dass  Taubstumme  4mal  so  häufig  geisteskrank 
werden  als  normale  Menschen. 

Die  Form,  in  welcher  die  Geisteskrankheit  auftritt,  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Paranoia  mit  Verfolgungsvorstellungen.  Wenn 
Jemand  von  Geburt  an  taub  ist,  kann  er  selbstverständlich  keine  Ge- 
hörshallucinationen  haben.  Es  entstehen  aber  Wortbilder  bei  Taub- 
stummen einmal  vom  Gesichtssinn  aus  (Schrift,  Sehen  von  Bewegung 
der  Lippen  und  der  Finger),  andererseits  auch  vom  Muskelgefühl  aus 
( Articiüation ,  Schreiben,  Fingerbewegung).  Von  den  Rindencentren 
dieser  Empfindungen  aus  können  sich  auch  Hallucinationen  einstellen. 
Die  Feststellung   einer  Geisteskrankheit   bei  Taubstummen   gelingt  in 

der  Regel  erst  mit  Unterstützung  eines  Taubstummenlehrers. 

Ich  hatte  einen  solchen  Paranoiker  zu  begutachten,  welcher  sich  in  den  augen- 
blicklich leerstehenden  Wagen  des  Kaisers  anf  der  Strasse  gesetzt,  später  einen 
NothzuchtYersnch  ausgeführt  hatte.  Die  Untersuchung  dieses  Tanbstummen  mit 
Hülfe  eines  Taubstummen]  ehrers  ergab  die  Zeichen  einer  Paranoia  mit  Yer- 
folgmigs-  nnd  Grössenideen,  nachdem  derselbe  erst  für  zurechnungsfähig  erachtet 
worden  war. 


^)  VergL  auch  Bd.  IV,  S.  182. 
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IL  Functionelle  Psychosen. 

1.  Delirium  hallucinatorium^). 

Das  Delirium  hallucinatorium  ist  eine  functionelle  Psychose,  deren 
Symptomencomplex  in  seinem  Beginn  und  Verlauf  wesentlich  durch 
Sinnestäuschungen  bestimmt  wird,  welche  mit  incohärenten  Beden, 
irrem  Handeln  und  einer  erheblichen  Beeinträchtigung  des 
Selbstbewusstseins  verbunden  sind. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  Kopfschmerzen,  Schwindel- 
gefühl, bald  hier  imd  dort  im  Körper  sich  äussernde  abnormen 
Sensationen  und  einem  gewissen  Angstgefühl.  Schon  jetzt  treten 
einzelne  Hallucinationen,  besonders  im  Gehörssinn,  auf,  über  welche 
der  Kranke  zwar  vorerst  sich  nicht  äussert,  jedoch  durch  einzelne 
Handlungen,  eigenthümliches  Aufhorchen,  durch  eigenthümliche  Blicke 
sich  verräth.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  sodann  entweder  in  activer, 
agitirter  oder  in  passiver  Form. 

a)  Die  aotive  Form  des  Deliriam  halluoinatoriiim.  Nachdem  das 
Vorstadium  einige  Tage,  zuweilen  auch  eine  Woche  gedauert,  fängt 
der  Kranke  an,  irre  zu  reden,  und  wird,  in  manchen  Fällen  ziemlich 
plötzlich  und  unerwartet,  heftig  erregt,  welche  Erregung  zuweilen 
schnell  bis  zur  Tobsucht  sich  steigert. 

Die  Wahnvorstellungen  sind  sehr  wechselnder  Natur,  angstvolle 
Erregtheit  wechselt  ab  mit  übermüthiger,  glücklicher  Laune,  im  Ver- 
laufe weniger  Stunden,  zuweilen  auch  erst  im  Verlaufe  von  Tagen  voll- 
zieht sich  die  Aenderung  des  Bildes. 

Dazwischen  kommen  auch,  besonders  im  Beginn  der  Erkrankung, 
Stunden,  selbst  halbe  Tage,  in  welchen  grössere  Klarheit,  auch  ein 
Bewusstsein  des  krankhaften  Zustandes  sich  zeigt. 

Mit  den  irren  Reden,  der  Production  von  Wahnvorstellungen  des 
verschiedensten  und  entgegengesetzten  Inhalts  verbindet  sich  äussere 
Unruhe.  Der  Kranke  lacht  und  singt,  jammert  dann  wieder  und  weint, 
springt  aus  dem  Bett,  will  fort,  schlägt,  kratzt,  umarmt  dann  wieder 
alle  Umstehenden,  küsst  sie,  preist  sein  grosses  Glück  u.  s.  w. 

Mit  dem  Nachlassen  der  Hallucinationen  tritt  grössere  Ruhe  ein, 
in  wenigen  Wochen  pflegt  sich  die  Reconvalescenz,  meist  allerdings  unter 


^)  Synonyma:  Hallucinatorisches  Irresein  (FQrstner);  haUucinatorischer 
Wahnsinn  (v.  Erafft-Ebing);  Amentia  (BCeynert);  Confusion  hallucinatoire  (De- 
lasiauve). 
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Wechsel  von  Ruhe  und  grösserer  Erregung,  zu  vollziehen,  und  nur  in 
einem  kleinen  Procentsatz  der  Fälle  dauert  die  Krankheit  über  Jahr 
und  Tag,  um  dann  entweder  auch  noch  in  Heilung  oder  in  eine 
chronische  Psychose  mit  dem  Charakter  der  Demenz  überzugehen. 

b)  Die  passiYe  Form  des  Deliriam  hallaoinatorinm    zeigt   den 

Kranken  ruhig  im  Bett  oder  im  Zimmer  angekleidet  umhergehend. 
Seine  Mienen  zeigen  zuweilen  ein  Lächeln,  werden  dann  wieder  drohend 
oder  ängstlich.  Er  spricht  dabei  gar  nicht  aus  eigener  Initiative,  und 
fn^  man  ihn,  so  bekunden,  wenn  er  überhaupt  antwortet,  seine 
Aeusserungen  einen  vollständigen  Mangel  an  Orientirtheit.  Erprodu- 
cirt  dann  auch  wohl  in  ruhiger  Weise  einzelne  Wahnvorstellungen,  wie 
sie  soeben  bei  der  Besprechung  der  agitirten  Form  erwähnt  wurden, 
und  lasst  dabei  nicht  verkennen,  wie  er  voll  und  ganz  unter  dem  Ein- 
fluss  von  Sinnestäuschungen  steht,  welche  nicht  selten  in  allen  Sinnen 
vorhanden  sind. 

Während  der  Kranke  in  den  milderen  Formen  den  Eindruck  eines 
Menschen  macht,  der  sich  in  einem  Traumzustand  befindet,  entwickelt 
sich  bei  weiterer  Steigerung  der  Symptome  ein  Zustand  von  Stupor, 
welcher  mit  sogenannter  katatonischer  Starre  der  Musculatur 
einhergehen  kann.  Dann  ist  der  Kranke  völlig  regungslos,  er  bleibt 
reactionslos  gegen  alle  äusseren  Eindrücke,  die  Nahrungsaufnahme  wird 
schwierig  und  anhaltend,  so  dass  selbst  künstliche  Fütterung  nothwendig 
werden  kann.  Urin  und  Stuhlgang  gehen  dann  nicht  selten  unwillkür- 
lich ab.  Die  Reconvalescenz  vollzieht  sich  in  derselben  Weise  wie  bei 
der  ersten  Form,  in  der  Regel  jedoch  viel  langsamer. 

In  beiden  Formen  des  Delirium  hallucinatorium  ergibt  die  Unter- 
suchung  des  peripherischen  Nervensystems  keine  wesentUchen  Verände- 
rungen.     Speciell  sind  die  Pupillenreflexe  ungestört. 

c)  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  zeigt  der  Verlauf  der  Krank- 
heit einen  Wechsel  zwischen  den  Symptomen  der  activen  und 
passiven  Form. 

Symptomatologie. 

1.  Die  Hallucinationen.  Dass  Hallucinationen  den  Beginn 
dieser  Krankheit  inauguriren,  lässt  sich  besonders  in  solchen  Fällen 
nachweisen,  in  welchen  sich  das  Delirium  hallucinatorium  an  eine  acute, 
fieberhafte  Krankheit  anschliesst.  Das  Fieber  ist  geschwunden,  der 
Kranke  ist  in  die  Reconvalescenz  eingetreten,  aber  einzelne  Sinnes- 
täuschungen, welche  er  in  dem  Fieberdelirium  gehabt  hat,  bleiben 
haften.  Sie  belästigen  ihn  zuerst  nur  wenig,  aber  ihre  häufige  Wieder- 
kehr, besonders  des  Nachts,  erregen  ihn,  und  indem  Hallucinationen 
in  anderen  Sinnen  sich  ihnen  anschUessen,  entwickelt  sich  die  psychische 
Störung. 

Neben  den  Gehörs-  und  Gesichtshallucinationen  sind  es  be- 
sonders im  Verlauf  dieser  Krankheit  diekinästhetischen,  welche  den 
Wahnvorstellungen  ihren  Inhalt  geben.  Die  Kranken  empfinden  ein  fort- 
währendes Schwanken,  als  ob  sie  auf  der  See  wären;  sie  flihlen  sich 
im  Bett  herauf-  imd  heruntergezogen,  sie  glauben  in  den  Himmel  er- 
hoben oder  in  die  Erde  versenkt  zu  werden.  Diese  Hallucinationen 
erklären  zum  Theil  auch  den  Mangel  der  Orientirung  über  den  Ort  des 
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Aufenthaltes,  welcher  bei  dieser  Form  von  Psychose  sehr  gewöhnlich 
ist.  Der  Kranke  behauptet,  in  der  Nacht  eine  Reise  gemacht  zu  haben, 
gar  nicht  in  seiner  Wohnung  zu  sein  u.  s.  w. 

Während  bei  der  activen  Form  die  Hallucinationen  einen  bunten, 
zuweilen  sehr  schnell  erfolgenden  Wechsel  zeigen,  sind  sie  in  dem 
stuporösen  Stadium  mehr  stabil.  Der  directe  Nachweis  der  Hallu- 
cinationen ist  zuweilen  erst  möglich,  wenn  der  Kranke  in  die  Recon- 
valescenz  übergeht  und  im  Stande  ist,  über  Einzelnes  aus  seiner  Krank- 
heit zu  berichten. 

2.  Die  Wahnvorstellungen  zeichnen  sich,  wie  die  Halluci- 
nationen, durch  Incohärenz  und  Wechsel  aus.  Nie  ist  irgend 
welche  Spur  einer  Systematisirung  derselben  nachzuweisen.  Bald  pro- 
ducirt  der  Kranke  Selbstüberschätzung  und  Grössenvorstellungen,  bald 
hypochondrische  und  melancholische,  ohne  dass  diese  etwa  mit  jenen 
in  irgend  welchen  causalen  Zusammenhang  gebracht  würden.  Am 
Morgen  war  eine  meiner  Kranken  die  Tochter  Napoleons,  Braut  des 
Prinzen  Albert,  am  Nachmittag  rauft  sie  sich  die  Haare  aus,  weil 
sie  an  dem  Unglück  Deutschlands  schuld  sei,  am  nächsten  Morgen 
dünkt  sie  sich  in  eine  Hexe  verwandelt  und  begeht  einen  Selbstmord- 
versuch. 

3.  Die  Gemüthsstimmung  entspricht  dem  Inhalt  der  Hallu- 
cinationen und  Wahnvorstellungen,  dem  Bewusstseinsinhalt:  sie  ist  bald 
heiter  und  ausgelassen,  bald  traurig  und  ängstlich,  bald  völlig  in  sich 
versunken. 

4.  Die  Reproductionskraft  ist  in  der  Regel  eine  sehr 
mangelhafte.  Während  des  Bestehens  der  Krankheit  findet  sich  oft 
der  Ausfall  der  Erinnerung  für  eine  gewisse  Zeit  vor  der  Krankheit 
(Amnesia  retrograda).  Für  das,  was  in  der  Krankheit  passirt, 
ist  die  Erinnerung  zuweilen  völlig  oder  wenigstens  zu  einem  grösseren 
Theil  aufgehoben.  Nach  der  Genesung  bleibt  in  der  Regel  die  Amnesie 
für  gewisse  Zeitabschnitte  der  Krankheitsdauer  oder  für  einzelne  Er- 
eignisse bestehen. 

5.  Das  Selbstbewusstsein  ist  in  der  erheblichsten  Weise  ge- 
trübt. Die  Hallucinationen  rufen  in  ihrer  Massenhaftigkeit  und  in  ihren 
wechselnden  Bildern  eine  Verwirrtheit  hervor  (hallucinatorische  Ver- 
wirrtheit), welche  zu  den  charakteristischen  Symptomen  des  Delirium 
hallucinatorium  gehört.  Der  Grad  der  Helligkeit  des  Bewusstseins  ist 
im  XJebrigen  wechselnd,  und  zuweilen  tritt  zwischendurch  ein  gewisses 
Erwachen  auf,  welches  sich  in  Aeusserungen,  wie:  „Ich  finde  mich 
nicht  zurecht,**  „ich  muss  ganz  verändert  sein,  wenn  es  die  Umgebung 
nicht  ist,**  kundgibt. 

6.  Die  Sprache  zeigt  öfter  manche  Eigenthümlichkeiten.  Manche 
Kranke  dieser  Kategorie  bilden  fremdartige  Worte  für  die  dem  Kranken 
ungewohnten  Erscheinungen,  speciell  für  die  Gehörshallucinationen 
(Paraphrasia  vesana,  Kussmaul). 

Andere  verbinden  mit  ihren  Begriffen  nicht  zugehörige  Worte 
(pseudaphasische  Verwirrtheit).  In  anderen  Fällen  wiederholt  der 
Kranke  andauernd  das,  was  er  im  Gehörssinn  hallucinirt  (hallucinatori- 
sches  Echo).  Wenn  einzelne  Kranke  den  begonnenen  Satz  schnell  und 
plötzlich  wieder  abbrechen,  so  beruht  dies  in  der  Regel  auf  Gehörs- 
hallucinationen, welche  den  Kranken  stören.     Zuweilen  wiederholt  der 
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Kranke  einzelne  Worte,  einzelne  Sätze  oder  einzelne  Wendungen  stereotyp 
immer  und  immer  wieder,  selbst  stimdenlang  (Verbigeration). 

Während  es  in  der  erregten  Zeit  bei  einzelnen  Kranken  mit  der 
Ueberstürzung  von  Hallucinationen  und  Associationen  zu  einem  Zungen- 
delirium kommen  kann,  bietet  der  stuporöse  Zustand  das  Bild  der 
Stummheit. 

7.  In  Bezug  auf  die  körperlichen  Symptome  sei  bemerkt,  dass 
der  Schlaf  meist  schlecht  ist  und  dass  nicht  selten  völlige  und  an- 
dauernde Schlaflosigkeit  besteht.  Die  Temperatur  ist  normal  oder 
häufiger  subnormal.  Temperatursteigerungen  deuten  immer  auf  Com- 
plicatdonen.  Der  Puls  ist  regelmässig  und  nur  in  der  Erregung  massig 
beschleunigt. 

Der  Appetit  ist  bei  trockener  Zunge  in  der  Regel  gering,  zu- 
weilen entwickelt  sich  yöllige  Nahrungsverweigerung.  Der  Stuhlgang 
ist  meist  angehalten,  der  Urin  lässt  oft  erheblichen  Ueberschuss  an 
Phosphaten,  zuweilen  geringen  Eiweissgehalt  erkennen. 

Die  Haut  zeigt  oft  starke  Schweissproduction  und  an  Händen  und 
FOssen  flüchtige  Oedeme.  Die  motorische  Kraft  der  Extremitäten  ist 
geschwächt,  wie  sich  dies  in  dem  Zittern  der  Hände  und  in  dem 
taumelnden  und  unsicheren  Gang  kundgibt. 

Wenn  es  überhaupt  mögUch  ist,  die  Sensibilität  der  Haut  zu 
untersuchen,  so  findet  sich  in  einzelnen  Fällen  allgemeine  Anästhesie, 
welche  sich  auf  die  Geruchs-  und  Geschmacksorgane  ausdehnt,  meist 
ist  aber  das  HautgefUhl  normal. 

Die  Sehnenreflexe,  besonders  die  Patellarreflexe  sind  in  der  Regel 
sehr  stark,  während  an  den  Haut-  und  Visceralreflexen  etwas  Abnormes 
nicht  zu  entdecken  ist. 

Aetiologie.  Die  Häufigkeit  des  Delirium  hallucinatorium  kann 
nicht  allein  nach  der  Häufigkeit,  mit  welcher  es  in  den  Irrenanstalten 
beobachtet  wird,  beurtheilt  werden.  Ein  nicht  kleiner  Theil  dieser  Fälle 
läuft  in  den  chirurgischen,  inneren,  geburtshülflichen  Kliniken  oder 
in  den  Krankenhäusern  oder  auch  im  Hause  des  Kranken  ab.  Von  den 
functionellen  Psychosen  ist  das  Delirium  hallucinatorium  mit  zu  den 
am  häufigsten  vorkommenden  zu  rechnen. 

Männer  werden  häufiger  befallen  wie  Frauen.  Am  häufigsten 
erscheint  die  Krankheit  im  3.  und  4.  Lebensdecennium.  Doch 
kommen  auch  im  Kindes-  wie  im  Greisenalter  Fälle  dieser  Art  vor. 

Bei  Frauen  wird  die  Krankheit  öfter  im  CUmacterium  beobachtet. 

Als  prädisponirendes  Moment  lässt  sich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  hereditäre  Anlage  zu  Krankheiten  des  Nervensystems  nach- 
weisen. 

Als  häufigste  Ursache  für  die  Entwickelung  eines  Delirium  hallu- 
cinatorium sind  Infectionskrankheiten  zu  bezeichnen.  Hierher 
gehören:  Pneumonie,  Pleuritis,  Dysenterie,  Erysipel,  acuter  Gelenk- 
rheumatismus, Typhus,  Influenza,  Neuritis  multiplex. 

Auch  nach  leichten  Infectionskrankheiten  mit  geringen  Temperatur- 
steigerungen,  wie  z.  B.  einer  Angina  tonsillaris,  sah  ich  die  Psychose 
sich  entwickeln. 

Nächstdem  ist  das  Puerperium  eine  häufige  Veranlassung  für 
den  Ausbruch  dieser  Krankheit,  auch  in  Fällen,  in  welchen  erhebliche 
fieberhafte  puerperale  Processe  nicht  vorhanden  gewesen. 
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Eine  Psychose  im  Puerperium  kann  eintreten:  1.  nach  einer 
fieberhaften  puerperalen  Inf ection,  nach  Metritis,  Endometritis,  Peri- 
metritis, Endocarditis  ulcerosa,  Pyämie,  sehr  selten  nach  Osteomalacie, 
auch  nach  Mastitis  (infectiöse  Psychosen);  2.  bei  Urämie  imd  Eklampsie; 

3.  ohne  vorausgegangenes  Fieber,  idiopathisch,  dann  meist  schon 
in  der  Gravidität  vorbereitet  oder  acut  durch  heftiges  psychisches 
Trauma.  Eine  Puerpera  erkrankte  ganz  plötzlich,  als  ihr  der  Tod  ihrer 
Mutter  mitgetheilt  wurde,  welche  von  ihrem  NeflFen  ermordet  worden; 

4.  transitorisch  als  epileptischer  oder  hysterischer  Dänmierungszustand, 
während  oder  kurz  nach  der  Entbindung. 

Die  Krankheitsform  ist  in  etwa  '/s  aller  Fälle  das  Delirium  hallu- 
cinatorium,  dann  folgen  an  Häufigkeit  Melancholie,  Manie  und  Para- 
noia, zuweilen  ist  das  Delirium  ein  Symptom  einer  organischen  Him- 
erkrankimg  (Meningitis,  Encephalitis,  capilläre  Embolien). 

Der  Beginn  der  Erkrankung  fällt  meist  in  die  erste  Woche  des 
Puerperiimi,  öfters  am  dritten  Tage  desselben. 

In  der  Schwangerschaft  wird  öfter  Melancholie,  seltener  Manie 
oder  Paranoia,  zuweilen  choreatische  Psychose  beobachtet.  Im  Wesent- 
lichen dasselbe  gilt  von  den  Psychosen  der  Säugenden^  abgesehen  von 
den  choreatischen  Psychosen,  welche  hier  nicht  beobachtet  werden. 
Die  Lactationspsychosen  treten  entweder  nach  4 — 5  Wochen  oder  erst 
später  im  7. — 8.  Monat  auf. 

Femer  wird  der  Ausbruch  des  Delirium  hallucinatorium  nach 
Operationen  an  den  verschiedensten  Eörpertheilen,  besonders  oft  an 
den  Unterleibsorganen  (Blasensteinoperation)  beobachtet.  Auch  hierbei 
ist  es  nicht  erforderlich,  dass  der  Psychose  ein  fieberhafter  Zustand 
voranging  (Delirium  traumaticum,  Dupuytren,  Wunderlich).  Hier- 
her gehören  auch  die  Fälle  von  Delirium  hallucinatorium  nach  Starope- 
rationen. 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  wird  auch  gesehen  nach  Traumen 
der  verschiedensten  Art,  nach  Kopfverletzungen,  wobei  neben  und  un- 
abhängig von  der  functionellen  Psychose  schwere  Störungen  mit 
Lähmungszuständen  der  Himnerven  vorhanden  sein  können. 

Auch  ohne  äussere  Verletzung  kann  durch  psychischen 
Shock  Delirium  hallucinatorium  entstehen  (Railway-brain,  Explo- 
sionen u.  s.  w.). 

Psychische  und  somatische  Ursachen  zusammen  rufen  die  Krank- 
heit bei  Gefangenen,  besonders  in  der  Isolirhaft,  bei  Schiffbrüchigen 
hervor. 

Da  wo  bei  Greisen  das  Bild  des  Delirium  hallucinatorium  auftritt, 
wird  man  an  vorangegangene  apoplektiforme  Anfälle  zu  denken  haben. 

Ausbruch.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  meist  nach  einem 
kurzen  Vorstadium  von  einigen  Tagen,  zuweilen  von  einigen  Wochen. 
Oefter  tritt  sie  auch  ganz  plötzlich  auf,  besonders  nach  Traumen. 

Der  Verlauf  ist  mit  seinen  wechselnden  Bildern,  auch  tempo- 
rären Nachlässen,  bereits  oben  geschildert.  Zu  erwähnen  ist  hier  noch, 
dass  das  Delirium  hallucinatorium  auch  periodisch,  ebenso  wie  Manie, 
Melancholie  und  Paranoia  auftreten  kann. 

Die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  zwischen  14  Tagen  und 
6  Monaten,  in  seltenen  Fällen  kann  die  Krankheit  über  1  Jahr  dauern 
und   doch  noch  in  Genesung  übergehen.     Ausgänge   der  Krankheit 
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sind:  1.  Genesung  in  etwa  80  Procent  aller  Fälle;  2.  in  eine  chro- 
nische Geisteskrankheit,  in  der  Regel  unter  dem  Bilde  der  Demenz 
mit  abgeblassten  Hallucinationen.  Wiederholt  sah  ich  auch  die 
Krankheit  in  eine  Paranoia  hallucinatoria  chronica  übergehen. 
3.  Der  Tod  kann  eintreten  entweder  durch  das  fortwirkende  Moment, 
welches  die  psychische  Krankheit  hervorrief  (Operation  resp.  Ur- 
sache der  Operation,  Traumen)  oder  durch  Verletzungen,  welche  der 
Kranke  sich  im  aufgeregten  Stadium  zuzieht,  oder  durch  allgemeine 
Erschöpfung. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  uns  über  das  Wesen  der 
Krankheit  bisher  nicht  aufgeklärt.  Sichere  positive  Befimde  in  Bezug 
auf  eine  Erkrankung  des  Gehirns  liegen  nicht  vor.  Die  von  Nagy 
nach  der  Nissl'schen  Methode  gefundenen  Anfangsstadien  von  Ver- 
änderungen der  Nervenzellen  bedürfen  noch  weiterer  Bestätigung. 

Dass  Veränderungen  am  Herzen,  speciell  das  Fettherz  bei  dem 
Zustandekommen  der  Krankheit  irgendwie  wesentlich  in  Betracht  kom- 
men, kann  ich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  annehmen. 

Wenn  man  ^die  Erschöpfung**  als  Ursache  der  Krankheit  hin- 
g^teDt  hat,  so  kann  dieselbe  nur  fUr  einen  gewissen  Procentsatz  in 
Betracht  kommen.  Nicht  selten  sieht  man  derartige  Erkrankungen  bei 
durchaus  kräftigen  Individuen,  und  auch  da,  wo  sie  nach  Infections- 
krankheiten  oder  im  Puerperium  auftreten,  sind  in  sehr  vielen  Fällen 
diese  Schwächezustände  durchaus  nicht  von  einer  Intensität,  dass  man 
von  einer  „Erschöpfimg"  des  Individuiuns  sprechen  kann. 

Diagnose.  Zur  Diagnose  gehört  der  Nachweis:  1.  von  Hallu- 
cinationen, welche  die  Krankheit  eingeleitet  haben  und  den  Verlauf 
derselben  beherrschen;  2.  eines  höheren  oder  geringeren  Grades  von 
Trübung  des  Bewusstseins  und  3.  dass  das  Bestehen  einer  organischen 
Himkrankheit  als  Ursache  der  Psychose  auszuschUessen  ist. 

Das  Delirium  hallucinatorium  kann  verwechselt  werden  mit 

1.  Fieberdelirien,  z.  B.  mit  den  Initialdelirien  bei  Typhus. 
Hier  entscheidet  die  körperliche  Untersuchung  und  das  Thermo- 
meter; 

2.  mit  IntoxicaiionS'  (Delirium  tremens)  und  Abstinenz- 
delirien.  Abgesehen  von  den  Ergebnissen  der  Anamnese  bringt  der 
Nachweis  der  somatischen  Symptome,  welche  die  einzelnen  Gifte  hervor- 
bringen, die  Entscheidung.  Speciell  in  Bezug  auf  das  oben  erwähnte 
Delirium  traumaticum  hat  man  darauf  zu  achten,  ob  nicht  etwa  eine 
Jodoformintoxication  oder  die  Abstinenz  von  Alkohol  die  krankhaften 
psychischen  Erscheinungen  erzeugt. 

3*  Bei  Hirnsyphilis,  bei  Hirngeschwülsten,  nach  apo- 
piektischen  Insulten  wie  auch  nach  paralytischen  Anfällen 
bei  der  progressiven  Paralyse  der  Irren  können  die  Symptome  des 
Delirium  hallucinatorium  auftreten,  sind  aber  in  all  diesen  Fällen  durch 
das  Vorhandensein  von  Lähmimgssymptomen  u.  s.  w.  von  der  functio- 
nellen  Psychose  zu  trennen. 

Besonders  mag  hervorgehoben  werden,  dass  eine  paraphasische 
Verwirrtheit  im  Anschluss  an  apoplektische  Anfälle  zu  Täuschungen 
Veranlassung  geben  kann. 

4.  Im  Anschluss  an  hysterische  oder  epileptische  Anfälle 
entwickelt  sich  zuweilen  das  Bild   des  Delirium  hallucinatorium.     Für 
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die  Diagnose  ist  die  Anamnese,  auch  die  Wiederkehr  der  bezeichneten 
Anfälle  während  des  Verlaufs  von  Bedeutung. 

5.  Intercurrent  können  die  Symptome  des  Delirium  hallucina- 
toriiun  bei  den  verschiedensten  Psychosen,  speciell  bei  der  Melancholie 
und  bei  der  Paranoia  hallucinatoria  auftreten.  Hier  entscheidet  Ana- 
mnese und  Verlauf,  wenn  unter  der  Massenhaftigkeit  der  Hallucinationen 
und  Wahnvorstellungen  bei  dem  Delirium  hallucinatorium  die  für  jene 
Psychosen  charakteristischen  nicht  zu  erkennen  sind. 

6.  Von  der  Manie  ist  das  Delirium  hallucinatorium  zu  unter- 
scheiden wegen  der  Massenhaftigkeit  der  Hallucinationen  bei  dem  letz- 
teren, welche,  wenn  überhaupt,  bei  der  ersteren  nur  in  beschränkter 
und  fttr  das  Krankheitsbild  nicht  entscheidender  Weise  auftreten. 

Die  Bewusstseinsstörung  ist  bei  der  Manie  nur  im  Stadium 
furoris  stark  ausgeprägt,  während  sie  bei  dem  Delirium  hallucinatorium 
ein  wesentliches,  andauerndes  Symptom  bietet.  Der  Maniacus  imponirt 
durch  seinen  lebhaften  Oesichtsausdruck,  das  Spiel  seiner  Mienen,  der 
Zustand  des  Deliranten  bietet  das  Bild  eines  Erstaunten,  eines  Menschen, 
der  nicht  recht  weiss,  was  er  sagen  oder  thun  soll. 

7.  Von  der  Melancholie  unterscheidet  sich  das  Delirium  hallu- 
cinatorium durch  den  schnellen  Wechsel,  mit  welchem  den  melancho- 
lischen Vorstellungen  manische  folgen,  und  ebenso  durch  den  Mangel 
der  stärkeren  Trübimg  des  Bewusstseins  bei  der  Melancholie. 

8.  Die  Paranoia  bietet  im  Gegensatz  zu  dem  Wechsel  der 
Vorstellungen  bei  dem  Delirium  hallucinatorium  das  System  der 
Wahnvorstellungen.  Die  auch  bei  der  Paranoia  zuweilen  eintretenden 
Zustände  erregter  Verwirrtheit  sind  nur  vorübergehender  Natur. 

9.  Die  Dementia  acuta  kann  äusserlich  ein  ähnliches  Bild  bieten 
wie  die  passive  Form  des  Delirium  hallucinatorium.  Während  aber 
bei  dieser  letzteren  massenhafte  und  in  der  Regel  schreckhafte  Hallu- 
cinationen, besonders  kinästhetischer  Natur,  die  Regungslosigkeit  her- 
vorbringen, ist  es  bei  der  Dementia  acuta  die  Lähmung  der  psychischen 
Processe,  welche  die  äusserliche  Ruhe  bedingt.  Der  blöde  und  leere 
Oesichtsausdruck  bei  der  Dementia  acuta  steht  im  Gegensatz  zu  dem  das 
Seelenleben  verrathenden  Spiel  oder  der  Contractur  der  Gesichtsmuskeln 
bei  dem  Stupor  des  Delirium  hallucinatorium. 

10.  Von  den  Collapsdelirien,  welche  bei  ihrem  kurzen  Verlauf 
von  Stunden  oder  Tagen  nur  ganz  vorübergehend  ein  Delirium  hallu- 
cinatorium vortäuschen  können,  unterscheidet  sich  das  letztere  durch  die 
Plötzlichkeit  des  Eintritts,  durch  den  starken  Temperaturabfall,  den 
mangelhaften  Puls,  welche  Symptome  das  erstere  auszeichnen. 

Die  Prognose  des  Delirium  hallucinatorium  ist  mit  Rücksicht 
auf  die  grosse  Zahl  der  Heilungen  als  eine  günstige  zu  bezeichnen. 

Therapie.  Da  das  Delirium  hallucinatorium  öfter  in  kurzer  Zeit 
abläuft,  kann  man  da,  wo  die  Erscheinungen  nicht  besonders  stürmische 
sind  und  wo  die  häuslichen  Verhältnisse  die  nothwendige  Aufsicht,  Pflege 
und  Isolirung  des  Kranken  gestatten,  es  mit  einer  Behandlung  im 
Hause  des  Kranken  versuchen.  Bettruhe  ist  hierbei  die  erste  Be- 
dingung. 

Bei  tobsüchtiger  Aufregung  des  Kranken  und  auch  ohne  diese 
dann,  wenn  die  erwähnten  Bedingungen  zu  Hause  nicht  erfüllt  werden 
können,  ist  der  Kranke  einer  Irrenanstalt  zu  überweisen. 


Delirium  hallucinatorium :  Therapie.  49 

Bei  der  Behandlung  spielt  neben  der  Bettruhe  die  Ernährung 
mit  einer  reizlosen  Kost,  bei  welcher  vor  allem  Milchgenuss  zu  em- 
pfehlen ist,  die  Hauptrolle.  Bei  hartnäckiger  Nahrungsverweigerung, 
im  stuporösen  Zustand,  ist  zuweilen  Sondenfütterung  erforderlich  gleich- 
zeitig mit  ernährenden  Klystieren. 

Für  die  Beruhigung  des  Kranken  empfehlen  sich  mehrstündige 
Einwickelungen  in  nasse  Tücher  (26 — 24**  R.),  auch  protrahirte 
Bäder  von  27—28«  R. 

Vor  einem  vielgeschäftigen  Eingreifen  mit  Medicamenten 
ist  zu  warnen,  umsomehr,  da  ja  die  Prognose  der  Krankheit 
eine  günstige  ist  und  wir  Mittel  zur  Abkürzung  des  Verlaufs 
nicht  besitzen. 

Die  Schlaflosigkeit  versuche  man  mit  1 — 2  Glas  guten  Bieres 
zu  bekämpfen.  Die  Hypnotica  versagen  häufig  in  den  gewöhnlichen  Dosen 
ihren  Dienst,  regen  zuweilen  noch  mehr  auf.  Mit  Duboisin  in  Dosen 
von  0,0005 — 0,001  g  per  injectionem  kann  man  vorübergehende  Be- 
ruhigung imd  Schlaf  erzielen.  Aber  auch  hier  ist  vor  länger  fortge- 
setztem Gebrauch  in  grossen  Dosen  zu  warnen,  da  sonst  die  Ernäh- 
rung zu  leiden  pflegt. 

Da,  wo  bei  der  stuporösen  Form  Schwäche  des  Pulses  und  ober- 
flächliche Respiration  andauern,  empfehlen  sich  Campherinjectionen, 
bei  CoUapszuständen  sind  Kochsalzinfusionen  (Ilberg)  anzuwenden. 
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2.  Die  Manie'). 

Die  ältesten  Autoren  gebrauchen  Manie  nicht  selten  als  eine  all- 
gemeine Bezeichnung  für  Irresein.  Später  hat  man  besonders  diejenigen 
Psychosen  mit  dem  Namen  Manie  bezeichnet,  welche  mit  gehobenem 
Selbstgefühl  und  Bewegungsdrang  einhergehen,  andere  haben  in  der 
tobsüchtigen  Erregung  das  Wesen  der  Manie  gesucht  und  Tobsucht 
mit  Manie  identificirt. 

Allmälig  ist  der  Begriff  „Manie"  mehr  und  mehr  eingeschränkt 
worden,  und  mit  der  sorgfältigen  Unterscheidung  des  Wesentlichen  von 
dem  Unwesentlichen  in  dem  Krankheitsprocess  ist  man  allgemein  zu 
der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  Manie,  deren  Vorkommen  früher 
als  ein  ungemein  häufiges  bezeichnet  wurde,  zu  den  seltenen  Psychoseti 
gehört. 

Die  Manie  aber  als  selbständige  Krankheit  ganz  aufzugeben,  wie 
es  neuerdings  von  Kraepelin  und  Anderen^)  vorgeschlagen  wurde, 
sie  lediglich  als  eine  Form  des  periodischen  Irreseins  zu  betrachten, 
erscheint  mir  nicht  begründet.  Es  gibt  unzweifelhaft  Menschen,  welche 
in  einem  langen  Leben  nur  einmal  eine  Manie  durchmachen.  Auf  der 
anderen  Seite  erscheint  es  ebensowenig  gerechtfertigt,  bei  Jemandem, 
der  nach  langem  Zwischenraum,  zuweilen  nach  mehreren  Decennien, 
ein  oder  auch  zwei  Recidive  bekommt  und  in  der  Zwischenzeit  völlig 
gesund  ist,  von  einem  periodischen  manischen  Irresein  zu  sprechen, 
als  man  Jemanden,  welcher  wiederholt  in  seinem  Leben  eine  Facialis- 


*)  (Von  }jLaivo}jLac  rasend  sein.)  Nach  Esquirol  kommt  Manie  von  P-'^^ 
Mond,  aavtax6^  vom  Monde  getrofiPen,  mondsüchtig,  lunaticus.  Synonyma:  Poly- 
manie  (Guislain),  Hyperkinesis  (Bergmann). 

*)  Cf.  zu  dieser  Frage  auch  May ser  und  Bins wanger,  Neurolog.  CentralbL 
1898,  S.  525,  Hinrichsen,  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  LIV,  S.  781  und  Discussion 
Neurolog.  Centralbl.  1896,  S.  951. 
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lähmong,  eine  Ischias  bekommen  hat,  als  an  periodischer  Krankheit 
leidend  bezeichnet. 

Die  Manie  ist  eine  functionelle  Hirnkrankheit,  welche 
charakterisirt  ist  durch  die  krankhafte  Beschleunigung  des 
Ablaufs  der  Vorstellungen  und  die  krankhaft  gesteigerte 
Erregbarkeit  der  motorischen  Hirncentren. 

Die  tjrpisohe  Hanie  lässt  4  Stadien  unterscheiden:  1.  Stadium 
initiale,  2.  Stadium  exaltationis,  3.  Stadium  furoris,  4.  Stadium  de- 
crementi. 

Das  Stadium  initiale  zeigt  in  der  Regel  gastrische  Störungen, 
Äppetitmangel,  Stuhlverstopfung,  welchen  sich  ein  Gefühl  von  Einge- 
Dommensein  im  Kopfe,  allgemeines  MattigkeitsgefUhl  und  ungenügender 
Schlaf  zugesellt. 

Diese  Symptome  werden  kaum  beachtet,  bis  sich  in  der  Regel 
nach  wenigen  Wochen,  selten  nach  wenigen  Tagen  das  Stadium 
exaltationis  entwickelt.  Die  körperlichen  Beschwerden  sind  ge- 
schwunden, der  Kranke  fühlt  sich  auifallend  gestärkt  und  neu  belebt, 
er  geht  mit  besonderem  Eifer  an  die  Arbeit.  Seine  Vorstellungen,  von 
normaler  Hemmung  befreit,  tauchen  freier  und  leichter  auf,  verbinden 
sich  schnell  zu  sonst  mühsam  gesuchten  Combinationen,  fUgen  sich  mit 
überraschenden  Wendungen  zusammen,  Reime  und  Verse  kommen,  ohne 
dass  sie  gesucht.  »Das  Spiel  meiner  Phantasie  war  ein  so  reiches,  wie 
es  in  gesunden  Tagen  selten  der  Fall",  berichtet  ein  geheilter  Maniacus 
über  die  ersten  Tage  seiner  Erregung.  Eine  geheilte  Maniaca  erzählt 
von  dieser  Zeit:  „Schnell  griff  ich  auf  und  verarbeitete  sehr  leicht,  aber 
es  blieb  mir  nicht  haften.  Ich  konnte  mich  an  einem  Abend  mehrfach 
widersprechen,  d.  h.  ich  betrachtete  dieselbe  Sache  von  den  verschie- 
densten Standpunkten  aus,  je  nachdem  ich  darauf  hingeführt  wurde, 
ohne  die  verschiedene  Betrachtungsweise  in  mir  zu  verbinden,  ohne  mir 
des  Wechsels  bewusst  zu  werden." 

Diesem  leichten,  beschleunigten  Ablauf  der  Vorstellungen  ent- 
spricht die  Stimmung  des  Kranken,  wie  seine  äussere  Erscheinung. 
Die  prompte  Entwickelimg  der  Ideen,  die  ihm  jetzt  „von  selbst", 
„ohne  jede  Anstrengung"  konmien,  während  er  sich  früher  vergebens 
bemühte,  sie  zu  finden,  macht  ihn  freudig  und  heiter  und  eröffnet 
ihm  neue,  glückliche  Perspectiven  für  die  Zukunft  ^).  Aeusserlich  zeigt 
das  lebhafte  Qebärdenspiel ,  zeigen  die  unruhigen  Bewegungen  der 
Finger  und  Hände,  das  Hin-  und  Hergehen,  das  Aufstehen  und  Hin- 
setzen, dass  die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Vorstellimgsgebietes  im 
Hirn  auch  die  Centren  der  Bewegung  in  Mitleidenschaft  gezogen 
hat.  So  weit  sich  der  Zustand  in  der  ersten  Zeit  dieser  maniakalischen 
Erregung  äusserUch  kundgibt,  erscheint  er  vollständig  analog  dem  be- 
kannten Bilde  des  „Angetrunkenseins",  mit  dem  das  Exaltationsstadium 


*)  Wenn  der  Annahme,  dass  die  Stimmungsanomalie  secundär  ist,  entgegen- 
gehalten wurde,  dass  der  Maniacus  auch  in  Zeiten,  wo  „kein  Gedankendrang  oder 
ideenflucht*  vorbanden  ist,  amönomanisch  ist,  so  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  die 
Leichtigkeit  des  Flusses  der  Vorstellungen  auch  nicht  immer  nach  aussen  hin  sich 
bemerkbar  zu  machen  braucht.  Die  Jdeenflucht  bei  Deliranten,  Fiebernden  u.  s.  w. 
braucht  nicht  von  heiterer  Stimmung  begleitet  zu  sein,  denn  hier  ist  die  Ideen- 
flucht nicht  das  Primäre,  vielmehr  sind  es  Hallucinationen  oder  Angst,  welche  die 
Yorstellnngen  jagen. 


52  Psychiatrie. 

im  Beginn  auch  häufig  genug  verwechselt  wird.  Auch  in  Bezug  auf 
die  Steigerung  einzelner  Triebe,  z.  B.  des  Geschlechtstriebes,  der  hier 
wie  dort  zu  mannigfachen  Excessen  führt,  erscheint  die  maniakalische 
Exaltation  den  leichteren  Graden  der  acuten  Alkoholintoxication  des 
Hirns  gleich. 

Bei  der  fortwährenden  Unruhe  des  Kranken  ist  es  nicht  auffallend, 
dass  er  unsauber   aussieht,  seine  Kleider  öfter  zerrissen  sind  u.  s.  w. 

Der  beschleunigte  Ablauf  der  Vorstellungen  steigert  sich  im  wei- 
teren Verlauf  zur  Ideenflucht.  Keine  Vorstellung  gelangt  mehr  zum 
vollen  normalen  Ablauf,  eine  neue  ins  Bewusstsein  tretende  verdrängt 
sie.  Der  Kranke  büsst  seine  Besonnenheit  ein,  er  erscheint  verwirrt, 
und  in  diesem  Zustande  haben  Ueberschätzungs-  und  Grössen- 
ideen  ihr  durch  Gegenvorstellungen  nicht  gehindertes  Spiel. 

Wenn  die  Stimmung  im  Allgemeinen  auch  jetzt  eine  heitere  ist, 
so  wird  sie  doch  oft  in  eine  gegensätzliche  umgewandelt,  wenn  dem 
Kranken  sein  Wille  nicht  geschieht,  wenn  ihm  die  Freiheit  nicht  ge- 
währt wird  und  er  sich  in  der  Ausführung  seiner  Projecte  gehin- 
dert sieht.  In  diesem  Stadium  treten  dann  auch  Sinnestäuschungen 
auf,  welche  sich  meist  auf  Gesichtstäuschungen  beschränken. 

Eine  weitere  Steigerung  des  Krankheitsprocesses  führt  zu  dem 
Stadium  furoris.  Die  Vorstellungen,  bunt  durcheinander  geworfen, 
zusammen  mit  der  Trübung  des  Bewusstseins  rufen  ein  incohärentes 
Delirium  hervor,  die  motorische  Erregung  führt  zu  gewaltthätigen 
Handlungen.  Ein  Theil  derselben  ist  allerdings  eine  Reaction  gegen 
die  Beschränkung  der  Wünsche  des  Kranken  imd  gegen  die  nothwen- 
dige  Freiheitsbeschränkung.  „Die  Kleider  sind  mir  nicht  schön  genug 
gewesen,  deshalb  habe  ich  sie  zerrissen.**  Fenster  und  Thüren  werden 
eingeschlagen,  um  die  Freiheit  zu  bekommen.  In  anderen  Fällen  ist  es 
jedoch  lediglich  ein  motorischer  Drang.  „Ich  wollte  thätig  sein,  ich 
wollte  meine  Kraft  probiren.**  „Es  juckte  mir  in  den  Fingerspitzen, 
ich  musste  reissen.** 

In  diesem  Zustand  pflegt  eine  erhebliche  Abstumpfung  der 
sinnlichen  Gefühle  vorhanden  zu  sein,  welche  sich  als  Unempfind- 
lichkeit  gegen  Kälte  und  Hitze  äussert,  wie  in  dem  mangelnden  Be- 
dürfniss  nach  Speise  und  Trank.  Der  Mangel  des  Ermüdungsgefühls 
bei  Tag  und  Nacht  unaufhörlich  fortgesetztem  Toben  ist  begründet  in 
der  Herabsetzung  des  MuskelgefUhls.  Das  anhaltende  Sprechen  und 
Schreien  macht  die  Stimme  rauh  und  heiser.  Schlaf  fehlt  entweder 
vollständig  oder  tritt  nur  auf  kurze  Zeit  ein.  Die  Temperatur  ist 
normal,  der  Puls  meist  beschleunigt. 

Dieser  tobsüchtige  Zustand  dauert  zuweilen  eine  Anzahl  von 
Monaten,  wird  aber  oft  vorübergehend  durch  ein  etwas  ruhigeres  Ver- 
halten unterbrochen. 

Das  Stadium  decrementi  führt  unter  allmäligem  Nachlass  der 
tobsüchtigen  Erregung,  den  häufiger  auftretenden  Unterbrechungen 
durch  grössere  Kühe  zuerst  zu  einer  Rückkehr  des  Schlafes.  Dann 
blassen  Wahnvorstellimgen  und  HaUucinationen ,  soweit  die  letzteren 
vorhanden  gewesen  sind,  ab.  Oft  kommt  es  in  diesem  Stadium  decre- 
menti noch  zu  melancholisch-hypochondrischen  Vorstellungen,  Vorwürfen 
über  die  Vergangenheit,  Verzagtsein  in  Bezug  auf  die  Zukunft,  zu 
einem   -Kater  nach  dem  Rausch**.  ' 


Manie:  Symptomatologie  (Hypomanie,  recurrirende  Manie,  Mania  gravis).     53 

Zuweilen  bildet  auch  den  Uebergang  zur  Genesung  eine  kindische 
heitere  Geschwätzigkeit  (Moria). 

Geht  die  Krankheit  nicht  in  Genesung  über,  dann  büdet  sich 
unter  Andauer  oder  häufiger  Wiederkehr  der  Erregungszustände  eine 
chronische  Manie  aus,  bei  welcher  mehr  und  mehr  die  Charaktere 
der  secundären  Demenz  hervortreten. 

Ausser  dieser  typischen  Form  kann  man  noch  folgende  Arten 
der  Manie  unterscheiden:  1.  die  Hypomanie,  die  abortive  Form  der 
Manie.  Diese  Form  zeigt  das  oben  geschilderte  Exaltationsstadium  der 
typischen  Manie  in  abgeblasstem  Grade.  Auch  hier  treten  als  Haupt- 
characteristica  eine  Beschleunigung  des  Ablaufs  der  Vorstel- 
lungen, ohne  dass  es  zu  einer  Incohärenz  kommt,  und  ein  gesteigerter 
Bewegungsdrang  hervor.  Mit  diesen  verbindet  sich  eine  in  der  Regel 
gehobene  Stimmimg,  welche  jedoch  mannigfachem  Wechsel  imterworfen 
ist.  Die  Kranken  erscheinen  äusserhch  ganz  so,  als  ob  sie  leicht  an- 
getrunken wären,  und  dieser  Vergleich  mit  der  acuten  Alkoholvergiftung 
massigen  Grades  trifPt  auch  zu  in  Bezug  auf  die  Steigerung  gewisser 
Triebe,  besonders  des  Geschlechtstriebes,  das  Ausserachtlassen  der 
Rücksicht  auf  Anstand  und  Sitte.  Der  Bewegungsdrang  zeigt  sich  in 
der  äusseren  Haltung,  dem  Sprechen,  dem  Gesticuliren,  dem  Drang  zum 
Vagabondiren,  Reisen  zu  machen  u.  s.  w. 

Die  Krankheit  verläuft  in  2 — 5  Monaten,  in  der  Regel  um  durch 
ein  leicht  melancholisches  Stadium  decrementi  in  Genesung  überzu- 
gehen. Manche  der  hierher  gehörigen  Krankheitsbilder  hat  man  unter 
dem  Namen:  „Fohe  raisonnante'^,  „Mania  sine  delirio**,  „Mania  sim- 
plex*  beschrieben,  hierunter  aber  auch  die  verschiedenartigsten  anderen 
Zustände,  die  mit  der  Manie  nichts  zu  thun  haben,   zusammengefasst. 

2.  Als  recomrende  Manie  (Witkowski)  ist  eine  Form  zu  be- 
zeichnen, bei  der  sich  die  Krankheit  aus  zwei  durch  einen  Intervall 
getrennten  Anfällen  zusammensetzt  und  dadurch  an  eine  Febris  recur- 
rens erinnert.  Dieser  Verlauf  ist  sehr  selten,  unter  etwa  1000  Fällen 
von  Geisteskrankheit  fand  ihn  Witkowski  nur  4mal.  Manche  Fälle 
von  sogenannter  remittirender  Manie  gehören  zu  den  epileptischen 
Geisteskrankheiten . 

3.  Die  Hania  gravis.    Die  als  solche  bezeichneten  Fälle  gehören 

unter  ein  Krankheitsbild,  das  man  Delirium  acutum  genannt  hat. 

unter  diesem  Namen  beschrieb  1845  Brierre  deBoismont  eine  besondere 
Form  von  »rein  nervöser  Störung",  wie  er  sich  ausdrückt,  die  ähnlich  dem  Deli- 
rium der  Säufer,  der  Operirten  u.  s.  w.  „sich  von  eigentlicher  Geistesstörung  durch 
ihre  Symptomatologie,  ihren  Verlauf  und  ihre  Dauer  imterscheidet,  aber  doch  ihr 
wieder  in  manchen  F&Uen  sich  nähert,  dass  man  versucht  wird,  sie  als  eine  acute 
Manie  zu  betrachten  **. 

E3ine  Beihe  von  Beobachtungen  wurde  von  Bell,  Jensen,  Baillarger, 
Jud^e,  Schale,  Jehn  u.  A.  veröffentlicht,  die  zum  Theil  aber  sehr  verschieden- 
artige Krankheiten  enthielten.  Trotzdem  wurde  der  Name  ^Delirium  <icutum'^ 
ziemlich  allgemein  acceptirt,  und  man  versteht  darunter  folgendes  Erankheitsbild : 

Nach  einem  kürzeren  oder  längeren  VorstadSum,  in  dem  sich 
Kopfweh,  eine  gewisse  psychische  Reizbarkeit,  schlechter  oder  voll- 
ständig mangelnder  Schlaf  und  sehr  verschiedenartige  Sjrmptome  im 
Gebiete  der  peripherischen  Nerven  (rheumatoide  Schmerzen,  einzelne 
Paresen)  zeigen,  tritt  plötzlich  und  meist  stürmisch  ein  Delirium 
auf,  das  mit  schwerer  Bewusstseinsstörung  einhergeht,  meist  ursprünglich 
melancholischer  Färbung  ist,  bald  aber  vollständig  incohärent  wird  mit 
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unaufhörlichem  Sprechen  (Delirium  verborum),  wobei  zusammenhanglos 
Wollte  und  Silben  aneinander  gereiht  werden. 

Damit  verbindet  sich  mangelhafte  Aufnahme  von  Nahrung, 
die  schnell  zur  vollständigen  Nahrungsverweigerung  führt,  besonders  auch 
heftiger  Widerwille  gegen  das  Geniessen  von  Getränken  (Hydrophobie, 
Brierre).  Die  Kranken  nehmen  die  gereichten  Flüssigkeiten  in  den 
Mimd,  bewegen  sie  in  demselben  umher,  um  sie  dann  bald  wieder 
auszuspeien. 

Dabei  zeigen  dieselben  einen  grossen  motorischen  Drang,  sie 
laufen,  springen,  tanzen,  sind  nicht  im  Bette  zu  halten,  kleiden  sich 
nackt  aus,  zerreissen  ihre  Kleider,  zerstören  Möbel  u.  s.  w. 

Jetzt  kommen  Krämpfe  in  Form  von  Zähneknirschen,  krampf- 
haften Zuckungen  im  Gesichte,  auch  allgemeine  klonische  und  tonische 
Krämpfe.  Die  Sprache  wird  schwer,  anstossend,  schliesslich  unver- 
ständlich. 

Der  Puls  ist  meist  vom  Beginne  an  beschleunigt  (100 — 130), 
sehr  selten  retardirt,  die  Temperatur  zeigt  eine  Febris  continua  von 
38 — 39®,  die  aber  gegen  den  Exitus  letalis  hin  noch  erheblich  (41^ 
und  darüber)  ansteigt. 

Die  Ernährung  sinkt  rapid;  Lippen  und  Zunge  sind  trocken, 
im  Munde  bildet  sich  ein  fuliginöser  Beschlag,  Decubitus  tritt  ein  am 
Steiss,  an  den  Ellbogen,  an  den  Händen  u.  s.  w.,  im  Urin  zeigt  sich 
Eiweiss.  Der  Kranke  sinkt  in  einen  Stupor,  in  dem  er  nur  in  blanden 
Delirien  vor  sich  hinmurmelt,  um  aus  diesem  in  den  Sopor  überzugehen, 
in  dem  er  unter  allgemeinem  Collaps  zu  Grunde  geht. 

Der  Verlauf  vom  Beginne  bis  zum  tödtlichen  Ende  ist  von  einer 
bis  zu  drei  Wochen.  Remissionen  von  Stimden  oder  selbst  einigen 
Tagen  in  dieser  Zeit  werden  öfter  beobachtet,  Heilungen  oder  üeber- 
gang  aus  dem  Delirium  acutum  in  eine  chronische  Geistesstörung 
sind  selten. 

Der  Sectionsbefund  ist  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  ein 
sehr  wechselnder,  zuweilen  negativ,  zuweilen  ist  Meningitis,  zuweilen 
Encephalitis  interstitialis,  auch  Encephalitis  haemorrhagica  vorhanden, 
wiederholt  sind  auch  embolische  Processe  beobachtet  worden.  Briand 
will  Bacterien  im  Urin  und  Mikroben  im  Blute  dabei  gefunden  haben; 
dasselbe  auch  Rezzonico. 

Der  eben  geschilderte  Symptomencomplex  wird  mit  gleichem  Ver- 
lauf beobachtet: 

1.  Bei  der  galoppirenden  Form  der  progressiven  Paralyse;  2.  bei 
sehr  acut  verlaufenden  Manien  (Mania  gravis);  3.  bei  den  verschieden- 
sten Himerkrankungen :  Meningitis,  Encephalitis  haemorrhagica  acuta 
(s.  d.);  4.  bei  einer  Reihe  von  Infectionskrankheiten  (Typhus,  Variola 
u.  s.  w.),  besonders  wenn  sie  Alkoholisten  treflPen;  5.  bei  gewissen  In- 
toxicationen  (cf.  Delirium  tremens  febrile).  Unter  diesen  Umständen 
erscheint  es  nicht  zulässig,  eine  Diagnose  „Delirium  acutum**  zu  stellen, 
man  hat  vielmehr  den  Symptomencomplex  desselben  auf  eine  der  be- 
zeichneten Grundkrankheiten  zurückzufiihren. 

4.  Die  Mania  periodica.  Die  soeben  geschilderten  Krankheits- 
bilder der  Manie  können  in  gewissen  mehr  oder  minder  regelmässigen 
Zwischenräumen  (Monate,  ^'2  Jahr,  auch  ein  ganzes  oder  länger)  bei 
demselben  Individuum  häufig  wiederkehren. 
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Von  einer  recidivirenden  Manie  unterscheidet  sich  die  periodische 
einmal  durch  die  häufige  Wiederkehr  der  Anfälle  bei  der  letzteren, 
femer  durch  die  Kürze  des  Intervalls  bei  jener  und  endlich  dadurch, 
dass  bei  einer  periodischen  Manie,  welche  bereits  mehrere  Anfälle  her- 
vorgebracht hat,  auch  die  Zwischenräume  in  der  Regel  nicht  ein  völlig 
normales  psychisches  Verhalten  bieten.  Die  Anfälle  der  periodischen 
Manie  können  unter  dem  Bilde  der  Hypomanie  verlaufen,  sie  können 
auch  das  typische  Bild  der  Krankheit  zeigen. 

Nur  gan?  ausnahmsweise  kommt  es  in  einem  solchen  Anfall  zu 
jenen  schweren  Erscheinungen,  welche  die  Mania  gravis  bietet,  und 
endet  dann  mit  dem  Tode. 

Wenn  auch  im  Allgemeinen  die  einzelnen  Anfälle  in  Bezug  auf 
Wahnvorstellungenund  Sinnestäuschungen  sich  „photographisch**  gleichen, 
so  kommen  doch  zwischen  schweren  Anfällen  auch  nur  abortiv  ent- 
wickelte vor. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  treten  die  Anfälle  in  den  ersten  Jahren 
in  grösseren  Zwischenräumen  auf,  in  der  weiteren  Entwickelung  werden 
die  letzteren  immer  kürzer  und  unreiner. 

Warum  der  Eine  nur  einmal  in  seinem  Leben  an  einer  Manie  erkrankt, 
warum  bei  dem  Anderen  die  Manie  in  periodischer  Wiederkehr  dem  ersten 
Anfall  folgt,  das  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  sagen.  Dass  hierbei  meist 
die  erbliche  Anlage  eine  hervorragende  Rolle  spielt,  ist  nicht  zweifelhaft. 

Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  es  Fälle  gibt,  in  welchen  weder 
in  der  Ascendenz  noch  in  der  Descendenz  eine  erbliche  Belastung  sich 
nachweisen  lässt  (ich  kenne  eine  Zahl  von  Fällen,  in  welchen  sich 
speciell  bei  den  zahlreichen  Kindern  absolut  keine  Symptome  einer  Ver- 
erbung nachweisen  lassen),  wenn  femer  die  körperlichen  Stigmata 
degenerationis  hier  nicht  öfter  beobachtet  werden,  als  bei  anderen 
fonctionellen  Psychosen,  so  scheint  es  nicht  recht  klar,  warum  diese 
periodischen  Psychosen  degenerative  genannt  werden. 

Morel  hat  das  grosse  Verdienst,  die  Bedeutung  der  Degenerescenz 
in  die  Psychiatrie  eingeführt  zu  haben.  Seine  Definition  derselben, 
welche  mir  durchaus  zutreffend  zu  sein  scheint,  trifft  aber  für  die 
periodischen  Psychosen  ebensowenig  wie  für  die  Paranoia  zu^). 

Die  Krankheitsfälle,  welche  man  als  Mania  intermittens  mit 
tertianem,  quartanem  Typus  u.  s.  w.  bezeichnet  hat,  gehören  nicht  in  die 
Gruppe  der  periodischen  Manien,  sind  zimi  Theil  Intoxicationspsychosen 
oder  epileptischer  oder  hysterischer  Natur. 

Auch  die  Mania  menstrualis,  praemenstrualis,  postmenstrualis  ge- 
hört nicht  in  die  Gruppe  der  periodischen  Manien.  Fast  durchweg 
handelt  es  sich  hier  um  hysterische  oder  epileptische  Psychosen. 


*)  Morel,  Trait^  des  deg^n^rescences.  Paris  1857,  S.  4:  ün  des  caractöree 
les  plos  essentiels  des  d^gen^rescences  est  celui  de  la  transmission  h^reditaire,  mais 
daoB  des  conditions  bien  autrement  graves  que  celles  qui  rdglent  les  lois  ordinaires 
de  lli^r^dit^.  L'observation  rigoureuse  des  faits  nous  d^montrera,  qu'ä.  moins  de 
certaines  circonstances  exceptionelles  de  rögöneration ,  les  produits  des  Stres 
d^g^n^r^s  offrent  des  types  de  d^gradation  progressive.  Cette  pro- 
greasion  peut  atteindre  de  telles  limites  que  rhumanit^  ne  se  trouve  pr^erv^e  que 
par  Tezc^  mdme  du  mal,  et  la  raison  en  est  simple :  Texistence  des  Stres  d^g^n^res 
B*e8t  necessairement  bomöe,  et,  chose  merveilleuse,  il  n'est  pas  toujours  necessaire 
qu'ilg  arrivent  au  demier  degr6  de  la  d^gradation  pour  qu'ils  restent  frapp^s  de 
sterilit^,  et  cons^uemment  incapables  de  transmettre  le  type  de  leur  deg^n^rescence. 
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Specielle  Symptomatologie. 

1.  Anomalien  der  psychischen  Functionen. 

Man  hat  alle  Fälle,  bei  welchen  Hallucinationen  vorkommen,  von 
der  Manie  ausschliessen  wollen.  Wer  jedoch  in  sicheren  Fällen  von 
Manie  eine  sorgfältige  Katamnese  erhoben  hat,  kann  nicht  zweifelhaft 
sein,  dass  Sinnestäuschungen  im  Verlauf  der  Manie  vorkommen.  Von 
der  leichten  Ansprechbarkeit  der  Hirnrinde,  welche  die  Manie  aus- 
zeichnet, sind  auch  die  Sinnescentren  nicht  verschont.  In  erster  Reihe 
sind  es  deswegen  Illusionen,  und  zwar  vorzugsweise  Illusionen  im 
Gesichtssinn,  welche  die  Manie  hervorbringt. 

Ein  geheilter  Maniacus  erzählt:  ^Ich  dachte  mir  allerlei,  und  das  sah  ich 
dann  bald,  ich  möchte  sagen,  dass  ich  es  ahnte,  was  ich  gleich  dann  darauf  sehen 
würde.  Ganz  verdrehte  Sachen,  aber  ganz  allerliebst."  Ein  Hut  wird  zu  einem 
grossen  Cylinder,  welcher  bis  an  die  Decke  reicht,  und  schrumpft  dann  wieder 
zu  einer  kleinen  Mütze  zusammen.  «Das  Taschentuch  verwandelt  sich  in  allerlei 
obseöne  Formen '^  (männliches  Glied,  Aeusserung  einer  geheilten  Maniaca  über  ihre 
erotischen  Vorstellungen  im  erregten  Zustande). 

Viel  seltener  sind  öehörstäuschungen,  welche  zum  Theil  Illu- 
sionen, zum  Theil  aber  auch  Hallucinationen  sind:  „In  einem  unbewohnten 
Hause,  an  dem  ich  vorbeiging,  hörte  ich  die  schönsten  Opemmelodien 
singen."  Geruchs-  und  Geschmackshallucümtionen  kommen  noch  seltener 
vor,  dagegen  sind  Hallucinationen  der  Öefühlsnerven  und  des 
Muskelgefühls  öfter  vorhanden.  In  Bezug  auf  die  letzteren  mag 
bemerkt  werden,  dass  die  Erregung  der  Maniaci  im  tobsüchtigen 
Stadium  zuweilen  verbunden  ist  mit  diesen  Hallucinationen,  welche  bei 
den  Kranken  das  Gefühl  erzeugen,  als  ob  alles  schwanke,  als  ob  sie 
auf  hoher  See  wären. 

Der  gemeinschaftliche  Charakter  der  Sinnestäuschungen  bei  der 
Manie  ist  die  grosse  Beweglichkeit  und  leichte  Veränderlich- 
keit derselben.  Meist  sind  die  Hallucinationen  angenehmen  Inhalts, 
entsprechen  der  heiteren  Stimmung  und  den  expansiven  Wahnvorstellungen, 
zwischendurch  treten  übrigens  auch  solche  mit  traurigem,  schreckhaftem 
Inhalt  auf.  Illusionen  und  Hallucinationen  können  in  allen  Stadien  der 
Krankheit  auftreten,  die  ersteren  zeigen  sich  oft  schon  im  Exaltations- 
stadiimi,  während  die  letzteren  vorzugsweise  dem  furiosen  Stadium  an- 
gehören. 

Das  Krankheitsgefühl  macht  sich  zuweilen  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  vorübergehend  geltend,  in  der  Regel  aber  tritt  es  erst  im 
Stadium  decrementi  zu  Tage.  Auffallend  erscheint  besonders,  wie  im 
Exaltationsstadium  alle  die  vor  der  geistigen  Erkrankung  vorhanden  ge- 
wesenen körperlichen  Beschwerden  verschwinden.  Der  Asthmatiker  fühlt 
keine  Luftbeschwerden  mehr,  dem  Unterleibskranken  sind  alle  Stockungen 
beseitigt  u.  s.  w. 

Bereits  oben  bei  der  Schilderung  des  klinischen  Bildes  wurde  auf 
den  Mangel  des  normalen  Ermüdungsgefühls,  wie  des  Hungers-  und 
Durstgefühls  aufmerksam  gemacht.  Im  Stadium  decrementi  zeigen  sich 
öfter  hypochondrische  Empfindungen. 

Die  Anomalien  des  Denkens  zeigen  sich  vor  allem  in  der  Be- 
schleunigung des  Ablaufs  der  Vorstellungen  und  dadurch  in  der  Mög- 
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lichkeit,  in  einer  bestimmten  Zeiteinheit  eine  grössere  Menge  von  Vor- 
stellungen in  das  Bewusstsein  treten  zu  lassen,  als  dies  unter  normalen 
Verhältnissen  der  Fall  ist.  Doch  ist,  wenigstens  bei  der  Hypomanie^ 
ein  Vergleich  mit  dem  Verhalten  des  Kranken  in  gesunden  Tagen  zu- 
weilen erforderlich,  um  das  Krankhafte  des  Zustandes  festzustellen. 

Die  Hindemisse,  welche  sich  im  normalen  Hirn  in  grösserem  oder 
geringerem  Maasse  der  Verbindung  der  Vorstellungen  unter  einander 
entgegensetzen,  erscheinen  verschwunden.  ^Arm  an  Gedanken  war  ich 
in  jenen  Tagen  nicht,  in  ungewohnter  Fülle  strömten  sie  mir  zu**,  be- 
richtet ein  geheilter  Maniacus  über  den  Beginn  seiner  Erregung;  „der 
Flug  der  Gedanken  hatte  keinen  Widerstand**,  ein  Anderer. 

Man  würde  sich  aber  tauschen,  wenn  man  aus  den  „witzigen**, 
,pointirten*^  Reden,  aus  der  Leichtigkeit,  mit  der  solche  Kranke  zu 
reimen,  respective  zu  dichten  pflegen,  schliessen  würde,  dass  in  der 
That  die  geistige  Kraft  derselben  vermehrt,  dass  sie  im  kranken  Zu- 
stand zu  psychischen  Leistungen  befähigt  seien,  welche  sie  im  ge- 
sunden nicht  auszuführen  im  Stande  wären.  Was  das  Denken  an 
Schnelligkeit  gewinnt,  verliert  es  an  Tiefe  und  Schärfe,  und  so  ergeben 
sich  auch  die  psychischen  Leistungen  der  Maniaci  bei  näherer  Prüfung 
sehr  bald  als  oberflächliche.  Wirklich  zu  grösserer  Leistung  scheint 
dagegen  in  der  Manie  die  Kraft  des  Gedächtnisses . befähigt  zu  sein; 
die  Kranken  produciren  mit  grösserer  Leichtigkeit  Erinnerungsbilder 
selbst  aus  längst  vergangenen  Zeiten,  die  sie  im  gesimden  Zustand  nur 
mühsam  hervorsuchen  können  (Hypermnesie).  Die  Leichtigkeit  der 
Associationen  führt  zu  Allitteration,  Eilangassociation,  Reimen  u.  s.  w. 
,Ein  Tritt  schlägt  tausend  Verbindungen.**  Die  Schnelligkeit  der 
Associationen  mit  dem  Mangel  an  Kritik,  welche  nicht  Zeit  hat,  sich 
geltend  zu  machen,  lässt  an  einem  kleinen  Zeichen,  dem  Bart,  einer 
Warze,  einer  gewissen  Aehnlichkeit  sofort  die  gerade  anwesende  Person 
mit  irgend  einem  Bekannten  oder  mit  dem  auf  einer  Abbildung  Ge- 
sehenen identificiren.     (Delirium  palingnosticum.) 

Die  krankhafte  Steigenmg  des  Ablaufes  der  Vorstellungen  führt 
bei  weiterer  Entwickelung  zur  Ideenflucht,  und  das  erst  noch  als  Rede- 
sucht (Polyphrasie)  auftretende  Bemühen  der  Kranken,  die  ihnen 
massenhaft  zuströmenden  Gedanken  auszusprechen,  wird  zum  „sinn- 
losen Zungendelirium*^  (Kussmaul). 

Dem  Sprechen  entspricht  das  Schreiben:  die  Schriftzeichen  werden 
undeutlich  und  unleserlich,  die  Feder  kann  dem  Fluge  der  Gedanken 
nicht  folgen;  Unterstreichen  der  Worte,  doppelt  und  dreifach,  Aus- 
rufungszeichen, wie  die  Bezeichnungen:  Telegramm,  durch  Eilboten  u.  s.w.. 
Auslassen  von  Worten,  halbe  Sätze  bekunden  die  innere  Erregung 
und  Hast. 

Die  Wahnvorstellungen  der  Maniaci  halten  sich  in  der  mildesten 
Form,  in  der  Hypomanie,  auf  dem  Niveau  der  Selbstüberschätzung 
körperlicher  und  geistiger  Fähigkeiten  (Mania  ambitiös a),  welche  in 
übermüthiger  Stimmung  vorgebracht  wird.  Weiterhin  kommen  Wahn- 
vorstellungen: „Alle  Probleme  liegen  jetzt  klar  und  fassbar  vor  meinen 
Augen",  «ich  bin  der  Engel  des  Friedens",  „ich  bin  die  Geliebte  des 
Kronprinzen",  Vorstellungen,  welche  sich  im  furiosen  Stadium,  mit  der 
Entwickelung  von  Sinnestäuschungen,  noch  erheblich  steigern  können, 
ohne  das  Unsinnige  der  Grössenideen  der  Paralytiker  zu  erreichen. 
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Die  Stimmung  der  Maniaci  ist  in  der  Regel  eine  freudige, 
gehobene,  es  kann  jedoch  die  heitere  Stimmung  nicht  als  ein  wesent- 
liches Symptom  der  Manie  erachtet  werden,  da  die  Stimmung  auch 
öfter  wechselt,  leicht  eine  zornige  wird,  wenn  die  Wünsche  nicht  er- 
füllt werden.  Oft  sieht  man  Weinen  und  Lachen  bei  dem  Maniacus 
in  stetem  Wechsel. 

Die  Störung  des  Bewusstseins  bezeichnet  eine  Reihe  von  Kranken 
selbst  als  „Rausch**.  Es  besteht  eine  gewisse  Umnebelung  des 
Bewusstseins,  welche  in  den  höchsten  Graden  der  Tobsucht  zu  einer 
völligen  Aufhebung  desselben  sich  steigert.  In  der  Regel  ist  die  Er- 
innerung an  das  während  der  Dauer  der  Krankheit  Erlebte  völlig 
erhalten.  Nur  für  die  Ereignisse  im  Zustande  der  Tobsucht  ist  die 
Erinnerung  lückenhaft. 

Der  Schlaf  ist  bei  der  Manie  durchweg  schlecht;  es  hängt  dies 
wohl  zusammen  mit  dem  Mangel  eines  Ermüdungsgefühls. 

< 

2.  Anomalien  der  somatischen  Functionen. 

Die  Motilität  der  Kranken  ist  in  abnormer  Weise  gesteigert, 
dies  zeigt  sich  in  den  lebhaften  Bewegungen  der  Gesichtsmuskeln 
(Grimassiren;  der  Glanz  des  Auges  wird  durch  Blutüberfüllung  infolge 
gehemmten  Rückflusses  des  Blutes  durch  die  contrahirten  Muskeln  in 
der  Nähe  des  Auges  hervorgebracht),  den  Händen,  der  unruhigen 
Haltung  des  ganzen  Rumpfes.  Im  maniakalischen  Furor  zeigt  sich  dieser 
Bewegungsdrang  in  excessiver  Weise.  „Ich  musste  springen,  ich  musste 
schreien.**  „Gegen  meinen  Willen  trieb  es  mich,  stundenlang  um  den 
Tisch  herumzulaufen.**  Dass  dabei  die  motorische  Kraft  objectiv 
gesteigert  ist,  ist  nicht  anzunehmen.  Nur  der  Wegfall  des  Ermüdungs- 
gefühls lässt  den  Kranken  thatsächlich  grössere  Leistungen  ausführen. 
Untersuchungen  mit  dem  Dynamometer  ergeben  auf  das  unzweifel- 
hafteste, dass  von  einer  Erhöhung  der  Kraft  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Die  Sinnesnerven  pflegen  bei  der  Manie  eine  krankhafte 
Steigerung  ihrer  Function  zu  zeigen.  Dies  zeigt  sich  besonders  im 
Gebiet  des  Gehörs-  und  Geruchssinns  als  Hyperacusie,  resp.  Hyper- 
osmie.  Im  Uebrigen  bieten  die  sensibeln  Nerven  nur  ausnahmsweise 
krankhafte  Störungen,  zuweilen  finden  sichNeuralgien  im  Initialstadium, 
manchmal  als  Vorboten  des  Anfalls  bei  der  periodischen  Manie.  Sehnen-, 
Haut-  und  viscerale  Reflexe  bieten  keine  Störungen;  fehlen  bei  einem 
Maniacus  die  Patellarreflexe ,  so  wird  man  den  begründeten  Verdacht 
aussprechen  müssen,  dass  es  sich  entweder  um  eine  Complication  (Manie 
bei  Tabes)  oder  um  die  Entwickelung  einer  progressiven  Paralyse  handelt. 
Ausnahmsweise  scheint  im  Reconvalescenzstadium  der  Manie  vorüber- 
gehend das  Kniephänomen  fehlen  zu  können  (Schermer). 

In  Bezug  auf  die  inneren  Organe  sei  noch  erwähnt,  dass  gastri- 
sche Störungen  die  Manie  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  einleiten. 

Der  Puls,  welcher  regelmässige  Curven  zeichnet,  ist  im  erregten 
Stadium  vorübergehend  oft  beschleunigt.  Die  Temperatur  ist  auch  im 
Stadium  des  Furor  nicht  wesentlich  verändert,  im  Stadium  decrementi 
finden  sich  öfter  subnormale  Temperaturen.  Im  Urin  zeigt  sich  meist 
eine  gesteigerte  Phosphorsäuremenge,  im  Uebrigen  ist  derselbe  normal. 
Das   Körpergewicht    nimmt    in    der  Regel  im   Erregungszustande 
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der  Manie  ab,  um  mit  beginnender  Beruhigung,  und  zwar  häufig  sehr 
rapid,  zu  steigen.  Zuweilen  ist  die  Zunahme  des  Körpergewichts  das 
erste  Zeichen  der  herannahenden  Recouvalescenz.  In  einzekien  Fällen 
ist  jedoch  auch  während  der  Erregung,  bei  gesteigertem  Appetit  und 
beträchtlicher  Nahrungsaufnahme  eine  Zunahme  des  Körpergewichtes 
zu  constatiren.  Mit  Eintritt  der  völligen  Genesung  pflegt  das  Gewicht 
nicht  weiter  zu  wachsen,  zuweilen  sinkt  es  sogar  dann  wieder.  Bei 
der  periodischen  Manie  lässt  sich  zuweilen  aus  dem  rapiden  Fallen  des 
Körpergewichts  zu  einer  Zeit,  wo  die  Erregung  noch  nicht  vorhanden, 
das  Herannahen  des  Anfalls  diagnosticiren  (Fürstner). 

Aetiologie.  Abgesehen  von  der  Dementia  acuta  ist  die  Manie  die 
seltenste  Form  der  functionellen  Psychosen.  Die  Manie  tritt  vorzugs- 
weise in  dem  Alter  zwischen  15  und  25  Jahren  auf,  in  dem  Alter 
über  60  Jahre  gehört  sie  zu  den  grössten  Ausnahmen.  Doch  sah  ich 
einen  typischen  Fall  bei  einem  80jährigen  Manne,  welcher  nie  vorher 
geisteskrank  gewesen  war  und  welcher  nach  einer  Krankheitsdauer 
von  6  Monaten  völlig  geheilt  entlassen  wurde  und  bis  zu  seinem  Tode 
im  85.  Lebensjahre,  welcher  durch  eine  Pneumonie  erfolgte,  ge- 
sund blieb. 

Die  erbliche  Anlage  spielt  bei  der  Manie  im  Wesentlichen  die- 
selbe Rolle  wie  bei  den  übrigen  functionellen  Psychosen,  sie  lässt  sich 
in  etwa  60 — 70  Procent  der  Fälle  nachweisen.  Dasselbe  gilt  von  der  perio- 
dischen Manie. 

Die  Manie  kommt  zuweilen  vor  nach  Traumen  des  Kopfes,  nach 
Insolation,  nach  psychischen  Traumen,  selten  ist  die  Manie  im  Gefolge 
von  acuten  somatischen  Erkrankungen,  welche  in  der  Regel  andere 
Formen  psychischer  Störung  hervorrufen.  Ebenso  pflegen  auch  die 
auf  dem  Boden  chronischer,  somatischer  Affectionen  entstehenden  Psy- 
chosen nicht  die  Form  der  Manie  anzunehmen.  Nur  bei  Herzaffectionen 
scheint  auch  nach  meinen  Erfahrungen  eine  ausbrechende  Psychose 
auffallend  oft  das  Bild  der  Manie  zu  zeigen.  Man  hat  eine  eigene 
Varietät  daraus  gemacht:  die  Manie  cardiaque. 

In  Bezug  auf  das  weibliche  Geschlecht  mag  bemerkt  werden, 
dass  die  Manie  in  der  Pubertätsperiode  öfter  beobachtet  wird.  Die  dabei 
oft  eintretende  Cessation  der  Menses  ist  aber  nicht  als  Ursache,  sondern 
als  Theilerscheinung  zu  betrachten.  Die  Gravidität  gibt  selten  zur  Manie 
Veranlassung,  und  auch  unter  den  puerperalen  Psychosen  nimmt  die  Manie 
nur  einen  geringen  Procentsatz  ein.  Selten  wird  die  Manie  im  Cli- 
macterium  beobachtet. 

Der  Ausbruch  der  Manie  ist  nie  ein  plötzlicher,  die  Symptome 
entwickeln  sich  allmälig,  bei  nicht  genauer  Beobachtung  werden 
aber  die  initialen  Symptome  oft  nicht  beachtet.  Auch  die  Anfälle  der 
periodischen  Manie  entwickeln  sich  allmälig,  zuweilen  allerdings  beträgt 
hier  das  Stadium  initiale  nur  einen  oder  wenige  Tage. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  bietet  zahlreiche  Remissionen,  meist 
allerdings  nur  von  sehr  kurzer  Dauer  in  den  verschiedenen  Stadien. 
Auch  der  Uebergang  in  Genesung  erfolgt  in  der  Regel  mit  vielfachen 
Schwankungen,  so  dass  ruhigere  Stunden  und  Tage  mit  erregteren  ab- 
wechseln. 

Intercurrente  fieberhafte  Erkrankungen,  z.  B.  Typhus,  haben  zu- 
weilen einen  abkürzenden  Einfluss. 
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Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  3 — 9  Monate.  Wenn  der  krank- 
hafte Zustand  nur  wenige  Tage  oder  Wochen  dauert,  erscheint  es  sehr 
fraglich,  ob  es  sich  in  der  That  um  eine  Manie  handelt  (cf.  Diagnose). 

Die  Anfälle  der  periodischen  Manie  wechseln  in  ihrer  Dauer 
zwischen  wenigen  Tagen  und  Wochen  und  vielen  Monaten,  einem 
halben  Jahr  und  länger. 

Eine  Mania  transitoria ,  <L  h.  eine  durch  die  beschriebenen  Symptome  cha- 
rakterisirte  Psychose,  die  binnen  20  Minuten  bis  6  Stunden  (v.  Krafft-Ebing) 
abläuft,  existirt  nicht.  Die  als  solche  beschriebenen  Fälle  sind  zum  Theil  als  epi- 
leptische, zum  Theil  als  hysterische  Anfälle  aufzufassen,  andere  sind  acute  Intoxi- 
cationspsychosen,  besonders  durch  Alkohol,  Kohlenoxyd,  Leuchtgas  hervorgebracht, 
oder  Fieberdelirien  bei  nervösen  Individuen,  die  bei  geringer  Temperaturerhöhung 
stark  deliriren.  Der  Rest,  der  nicht  unter  diese  Formen  einzureihen  ist,  gehört  in 
die  Classe  der  Melancholien  wegen  der  depressiven,  ängstlichen  Delirien  und 
Hallucinationen.  Diese  Fälle  angeblicher  « Manie"  sind  Raptus  melancholici,  Ent- 
ladungen eines  Angstzustandes. 

Die  Ausgänge  sind  1.  Heilung  weitaus  in  der  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  (ca.  80  Procent),  soweit  es  sich  nicht  um  eine  perio- 
dische Manie  handelt.  Bei  letzterer  gehören  die  Heilungen  zu  den 
seltenen  Ausnahmen ,  doch  tritt  hier  eine  Verblödung  oft  erst  nach 
einem  viele  Decennien  langen  Verlauf  auf,  öfter  besteht  diese  Krank- 
heit ein  langes  Menschenleben  hindurch,  ohne  dass  es  zu  einer  erheb- 
lichen geistigen  Schwäche  in  den  Intervallen  kommt. 

2.  Unvollständige  Heilung  (Heilung  mit  Defect).  Es  bleibt  nach 
überstandener  Krankheit  eine  gewisse  Veränderung  des  Charakters,  eine 
gewisse  Schwäche  der  Energie,  eine  leichte  geistige  Schwäche  zurück, 
welche  aber  das  Individuum  nicht  hindert,  in  der  Zukunft  in  einem 
Beruf  thätig  zu  sein,  welcher  nicht  zu  grosse  Anforderungen  an  die 
geistigen  Kräfte  stellt. 

3.  Secundäre  Demenz.  Die  Wahnvorstellungen  der  Tobsucht 
erblassen,  der  Kranke  wird  ruhiger,  aber  die  geistige  Kraft  ist  erheblich 
geschädigt  und  mit  ihr  in  der  Regel  auch  das  Gedächtniss. 

In  manchen  Fällen  bestehen  noch  jahrelang  nach  dem  Ablauf  der 
primären  Geistesstörung  auf  geistig  schwachem  Boden  unter  Herüber- 
nahme von  Wahnvorstellungen  der  Ueberhebimg  und  Grösse  Erregungs- 
zustände, welche  zeitweilig  sich  zur  Tobsucht  steigern  können.  Diese 
tobsüchtige  Erregung  kann  dem  äusseren  Bilde  nach  dem  Zustand  von 
Tobsucht  in  der  primären  Manie  gleichen  (chronische  Manie). 

4.  Der  Tod  kann  bei  der  Manie  bedingt  werden 

a)  durch  intercurrent  auftretende  oder  schon  vor  dem  Ausbruch 
der  Manie  vorhanden  gewesene  somatische  Erkrankungen  (besonders 
bei  Herzkranken),  wobei  dann  auch  leicht  die  schädliche  Einwirkung 
angewendeter  Narcotica  in  Betracht  kommt; 

b)  durch  Verletzungen  im  Zustande  der  Tobsucht,  welche  der 
Kranke  sich  selbst  zufügt  oder  die  ihm  von  anderen  zugefügt  werden, 
mit  nachfolgender  Septikämie,  Fettembolie  der  Lungen  u.  s.  w.; 

c)  durch  excessive  Steigerung  der  tobsüchtigen  Erregung,  welche 
zumal  bei  mangelnder  Nahnmgsaufnahme  Erschöpfung  bedingen  kann. 

Die  Häufigkeit,  mit  der  der  Tod  bei  Manie  eintritt,  wird  von 
Esquirol  mit  2,5  Procent  bezeichnet,  sie  ist  nach  meinen  eigenen  Er- 
fahrungen 5  Procent. 
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Pathologische  Anatomie.  Da  die  Manie  als  eine  funetionelle 
Himkrankheit  bezeichnet  wurde,  können  wir  nicht  erwarten,  dass  bei 
den  uns  zur  Zeit  zu  Gebote  stehenden  Mittehi  der  Untersuchung  ein 
positiver  Befund  post  mortem  erhoben  werden  kann.  Dass  Aende- 
nmgen  der  BlutfÖlle  (man  hat  Himhyperämie  als  Ursache  der  Manie 
bezeichnet,  Calmeil,  Meynert)  allein  eine  Geisteskrankheit  erzeugen 
kann,  widerspricht  der  Erfahrung,  dass  man  hyperämische  und  anämische 
Gehirne  in  der  Leiche  findet,  wo  Zeichen  einer  Geisteskrankheit  während 
des  Lebens  nicht  vorhanden  waren. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Hirnrinde  (R in  gros e- 
Atkins,  Rippin g)  hat  zweifellose  Ergebnisse  nicht  zu  Tage  gefördert, 
meine  eigenen  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin  ergaben  eben- 
falls nichts  Positives. 

Diagnose.  Zur  Peststellung  der  Manie  gehört  vorerst  der  Nach- 
weis, dass  1.  der  Ablauf  der  Vorstellungen  krankhaft  beschleunigt  ist; 
2.  dass  eine  krankhafte  Steigerung  der  motorischen  Erregbarkeit  be- 
steht; 3.  dass  Symptome  einer  organischen  Himerkrankung,  speciell 
Lähmungssymptome,  Störungen  in  den  Reflexen,  welche  mit  der 
Psychose  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind,  nicht  bestehen. 

Differentiell  diagnostisch  kommen  in  Betracht:  1.  das  maniaka- 
lische  Stadium  der  progressiven  Paralyse  (cf.  diese);  2.  maniaka- 
lische  Erregungen  bei  Intoxicationspsychosen,  speciell  bei  der 
Alkoholintoxication.  Hier  wird  die  Diagnose  nicht  selten  dadurch  er- 
schwert, dass  in  dem  Exaltationsstadium  der  Manie  sich  öfters  Abusus 
spirituosorum  einstellt  und  dadurch  der  in  die  Anstalt  aufgenommene 
Kranke  Manie  plus  Alkoholismus  zeigt.  Bei  mangelnder  Anamnese  wird 
hier  die  Diagnose  erst  nach  einigen  Tagen,  wenn  die  Erscheinungen  des 
Alkoholismus  nach  Entziehung  des  Giftes  nachlassen  oder  verschwinden, 
möglich.  3.  Bei  Beurtheilung  des  tobsüchtigen  Zustandes  ist  zu  be- 
rücksichtigen, dass  Tobsucht  bei  den  allerverschiedensten  Psychosen 
intercurrent  auftreten  kann.  Hier  entscheidet  in  erster  Reihe  die  Ana- 
mnese. Zu  erwähnen  ist  besonders  hier  die  Tobsucht  der  Epileptikery 
welche  im  Gegensatz  zu  der  allmäligen  Entwickelung  derselben  bei  der 
Manie  meist  plötzlich  ausbricht.  Die  tobsüchtige  Erregung  bei  Melan- 
cholie zeigt  schon  im  äusseren  Bilde  die  qualvolle  Angst,  die  Gebunden- 
heit und  Hemmimg  des  Melancholicus,  während  bei  dem  Maniacus  das 
Gefühl  der  Leichtigkeit  und  Ungebundenheit,  zuweilen  allerdings  mit 
dem  Zorn  und  dem  Muthwillen  in  der  Zerstörung  hervortritt.  4.  Da, 
wo  bei  der  Hypomanie  nach  aussen  hin  als  hervorstechendstes  Symptom 
unanständige,  zuweilen  verbrecherische  Handlungen  hervortreten,  hat 
man  auch  an  eine  sogenannte  ^Moral^insanity*^  gedacht.  Die  geistige 
Schwäche,  welche  die  letztere  auszeichnet,  steht  in  directem  Gegensatz 
zu  der  krankhaften  Beschleunigung  des  Vorstellungsablaufes  bei  dem 
Maniacus.  5.  Die  Unterscheidung  von  Manie  und  Delirium  halhi" 
cinatorium  wurde  bereits  besprochen. 

Ob  der  maniakaUsche  Erregungszustand  einer  periodischen 
Manie  angehört  oder  ob  er  ein  Stadium  der  circulären  Psychose 
ausmacht,  kann  mit  Sicherheit  nur  Anamnese  oder  weiterer  Verlauf 
feststellen. 

Die  Prognose  der  Manie  ist  nach  dem,  was  über  die  Ausgänge 
der  Krankheit  gesagt  worden  ist,  eine  günstige;  ungünstig  ist  die  der 
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periodischen  Manie,  doch  kommen,  wenn  auch  sehr  selten,  hier  Still- 
stände vor,  welche  Heilungen  gleichen. 

Die  Therapie  hat  vor  allem  die  Aufgabe,  sobald  die  Diagnose 
der  Manie  sichergestellt  ist,  den  Kranken  zu  sequestriren,  d.  h.  in  eine 
Anstalt  zu  bringen.  Es  ist  dies  nothwendig,  einmal  um  den  Kranken 
wie  dessen  Familie  zu  schützen  gegen  die  im  Exaltationsstadium  in 
der  Regel  vorkommenden  Handlungen,  welche  geeignet  sind,  eine  Ver- 
mögensbeschädigung des  Kranken  herbeizuführen  oder  auch  den  Kranken 
mit  dem  Strafgesetze  in  Conflict  zu  bringen.  Es  ist  aber  auch  noth- 
wendig, um  den  Kranken  denjenigen  Noxen  (Excessen  in  Baccho  und 
Venere  u.  s.  w.)  zu  entziehen,  welche  die  Krankheit  steigern,  resp.  die 
Heilung  zu  erschweren  und  unmöglich  zu  machen  im  Stande  sind. 

Hat  man  den  Kranken  durch  die  Aufnahme  in  eine  Anstalt 
„ruhig  gestellt**,  dann  empfiehlt  sich  eine  exspectative  Methode: 
die  Mehrzahl  der  Fälle  bringt  die  Natur  ohne  jegliches  medicamentöses 
Eingreifen  zur  Heilung. 

Unterstützend  wirkt  unzweifelhaft  Bettruhe,  welche,  soweit  es 
irgend  angeht,  wochenlang  durchzuführen  ist.  Empfehlenswerth  sind 
dabei  Einwickelungen  in  nasse  Tücher  (Wasser  von  24 — 25^  R.) 
mit  gleichzeitiger  Anwendung  von  kalten  Compressen,  auch  Eisblase 
auf  den  Kopf.  Man  kann  den  Kranken  Vor-  und  Nachmittags  je 
2  Stunden  in  solcher  Einpackung  liegen  lassen. 

Die  Behandlung  mit  Blutentziehungen,  Drasticis  und  Emeticis  ist 
entschieden  zu  widerrathen,  die  gegen  Manie  zur  Erfüllung  der  Indi- 
catio  morbi  empfohlenen  Mittel :  Digitalis,  Conium,  Hyoscyamus,  Ergotin 
sind  von  zweildhaftem  Werthe;  das  Kalium  bromatum  mag  in 
Dosen  von  1 — 2  g  mehrmals  täglich  versucht  werden. 

Zur  temporären  Beruhigung  und  um  Schlaf  zu  erzielen,  ist 
Chloralhydrat  2 — 3  g  pro  dosi  (nicht  bei  Herzaffectionen !)  oder 
subcutan  Duboisin  in  Dosen  von  0,0003 — 0,001  anzuwenden. 

Die  Opiate  sind  ebenso  wie  Sulfonal,  Trional  und  andere  Hypnotica 
bei  der  tobsüchtigen  Erregung  der  Maniaci  in  der  Regel  ohne  jede 
Wirkung. 

Mechanischer  Zwang  ist  zu  verwerfen,  es  sei  denn,  dass  chirur- 
gische Indicationen  ihn  erfordern. 

Die  Diät  muss  mild  sein  und  mit  Femhaltung  aller  erregenden  Ge- 
tränke durchgeführt  werden.  Milch  ist  das  beste  Nahrungsmittel  ftir  Maniaci. 

Wenn  auch  bei  der  ungünstigen  Prognose,  welche  die  periodische 
Manie  hat,  von  einer  Medication  in  der  intervallären  Zeit  nicht  viel 
zu  erwarten  ist,  so  kann  man  doch  versuchen,  durch  grosse  Dosen  von 
Brompräparaten  (früh  und  Abends  2 — 3  g  Bromkalium)  oder  durch 
monatelange  fortgesetzte,  subcutane  Injectionen  von  Ergotin  (0,1  pro  dosi 
et  die)  der  Wiederkehr  des  Anfalls  vorzubeugen.  Besonders  mit  dem 
letzteren  Mittel  habe  ich  in  mehreren  Fällen  günstige  Resultate  erzielt. 
Ausserdem  wurden  empfohlen  Chinininjectionen  (Kohn),  Hyoscininjec- 
tionen  und  Atropininjectionen  (am  1.  Tage  0,1,  am  2.  Tage  0,2,  am 
3.  Tage  0,3  mg  pro  die,  Hitzig). 

Forensisch  sind  bei  den  Maniacis  folgende  Handlungen  zu  be- 
rücksichtigen, welche  sich  ohne  weiteres  aus  dem  geschilderten  Krank- 
heitsbilde erklären: 
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1.  Civilrechtlich :  Schenkungen,  Käufe,  Testamente  werden  ohne 
Berücksichtigung  ihrer  Vermögenslage  von  Maniacis  augenblicklichen 
Eingebungen  folgend  ausgeführt. 

2.  Kriminalrechtlich :  Vagabundiren,  grober  Unfug,  Vergehen  gegen 
die  öffentliche  Schamhaftigkeit  durch  obscöne  Reden,  öffentliches  Ona- 
niren,  Befriedigung  ihrer  Bedürfnisse  auf  offener  Strasse  u.  s.  w.,  femer 
Auflehnungen  gegen  die  Staatsgewalt,  Majestatsbeleidigungen ,  Stehlen 
und  Betrügen.  Capitale  Verbrechen  sind  sehr  selten,  kommen  aber 
zuweilen  im  Streite,  im  furiosen  Stadium  in  blinder  Wuth  vor. 

Wenn  die  forensische  Beurtheilung  in  solchen  Fällen  während 
des  Zustandes  der  maniakalischen  Erregung  keine  Schwierigkeiten 
macht,  so  ist  diese  Schwierigkeit  grösser  filr  die  Beurtheilung  der 
Dispositions-  und  Zurechnungsfähigkeit  in  den  Intervallen  der  periodi- 
schen Manie.  Hier  entscheidet  die  Häufigkeit,  mit  welcher  die  Anfälle 
wiederkehren ;  da,  wo  nur  wenige  Monate  zwischen  den  Anfällen  liegen, 
wird  man  kaum  von  einem  reinen  Intervall  sprechen  können.  Das 
Abklingen  des  ersten  Anfalls  imd  das  aUmälige  Ansteigen  zum  zweiten 
berühren  sich  zeitlich  so,  dass  von  einem  völlig  normalen  Zustand 
kaum  die  Rede  sein  kann.  Anders  ist  es  in  denjenigen  Fällen,  in 
denen  halbjährige  und  längere  Zwischenräume  zwischen  den  Anfällen 
Hegen.  Es  würde  demnach  hier  von  Fall  zu  Fall  zu  entscheiden  sein, 
wobei  allerdings  daran  festgehalten  werden  muss,  dass,  wenn  erst  eine 
Anzahl  von  Anfällen  mit  kurzen  Intervallen  bei  der  periodischen  Manie 
dagewesen  sind,  von  einem  vöUig  freien  Intervall  kaum  die  Rede  sein  kann. 
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3.  Die  Melancholie^). 

So  verschieden  auch  die  Melancholie  von  den  Autoren  definirt 
wurde,  so  ist  doch  eine  Uebereinstimmung  darin  zu  finden,  dass  als 
charakteristisch  für  diese  Krankheit  der  psychische  Schmerz,  die  durch 
äussere  Verhältnisse  gar  nicht  oder  nicht  genügend  motivirte  schmerz- 
liche Verstimmung  betrachtet  wurde.  Wir  bezeichnen  die  Melan- 
cholie als  eine  functionelle  Krankheit  des  Gehirns  mit  krank- 
haften psychischen  Erscheinungen,  deren  Ausgangspunkt 
und  Grundlage  eine  krankhaft  gesteigerte  schmerzliche  Er- 
regung der  Psyche  ist. 

Wir  unterscheiden  eine  nur  abortiv  sich  entwickelnde  Form 
der  Krankheit  als  Melancholia  simplex  oder  Hypomelancholie  von  der 
typischen  Form :  Melancholia  typica. 

a)  Melancholia  simplex  oder  Hypomelancholie^). 

Ohne  dass  irgend  ein  besonderes,  das  Gemüth  des  Kranken 
erheblich  ergreifendes  Ereigniss  eingetreten  wäre,  wird  der  Kranke 
deprimirt,  traurig;  es  fällt  ihm  schwer,  sein  Geschäft,  seine  Wirth- 
schaft  zu  führen;  er  blickt  mit  Sorgen  in  die  Zukunft,  wird  ängst- 
lich und  unruhig.  Nicht  im  Stande,  in  früher  gewohnter  Weise  seine 
Aufgaben  zu  erfüllen  oder  auch  völlig  unfähig  dazu,  macht  er  sich  Vor- 
würfe, dass  er  seine  Geschäfte  vernachlässigt;  kommt  dann  noch  von 
Angehörigen  und  Freunden  die  Aufforderung  hinzu,  dass  er  sich  zu- 
sammennehmen   soUe,    so   erscheint    ihm   seine   Schuld,    dass   er    sich 


*)  Von  ^liXa?,  schwarz  und  x®^®^»  (jalle. 

*)  Abortive  Form   der  Melancholie.    Melancholia  sine  delirio  (Ettmüller), 
Lyp^manie  raisonnante  (Esquirol)  und  Phrenalgia  sine  delirio  (Gu  isla  in). 
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nicht  zusammennimmt,  nur  noch  grösser,  und  doch  klagt  er,  dass  er 
sich  nicht  zusammennehmen  könnte,  und  verlangt,  dass  man  ihn  aus 
der  traurigen  Lage  des  Gebundenseins  befreie.  Dieses  Gebimdensein, 
diese  Passivität  zeigt  sich  in  der  Schwerfälligkeit  des  Denkens  und 
damit  auch  in  der  Unmöglichkeit,  Entschlüsse  zu  fassen  und  zu 
handeln.     »Ich  gehe  immer,  wie  ein  Geist,  wie  im  Traume  umher.* 

Mit  diesem  psychischen  Zustande  der  Depression  und  der  Ver- 
langsamung der  geistigen  Functionen  verbindet  sich  weitaus  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  hartnäckige  Schlaflosigkeit. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  wird  diese  Melancholia  simplex 
wesentlich  von  hypochondrischen  Klagen  und  hypochondrischer 
Angst  ausgefüllt,  besonders  ist  es  dann  die  Furcht  vor  Geistes- 
krankheit. 

Alles  Denken  ist  auf  den  eigenen  körperlichen  Zustand  gerichtet, 
alles  Beden  vom  frühen  Morgen  bis  zum  späten  Abend  und  auch  in 
die  Nacht  hinein  beschränkt  sich  auf  Erzählen  der  bestehenden  quälen- 
den Empfindungen  imd  das  Unheil,  das  ihnen  droht.  Für  andere  Inter- 
essen ist  kaum  ein  Platz  zu  finden. 

Dabei  sind  gewisse  Alterationen  in  der  Wahrnehmung  vor- 
handen: „Wenn  ich  mich  in  dem  Spiegel  sehe,  so  sieht  mein  Gesicht 
ganz  anders  aus  als  früher."  „Die  Häuser,  die  Strassen  erscheinen  mir 
anders  als  früher.*  „Mein  Gesicht  ist  geschrumpft.*  „Ich  höre  Alles 
mit  einem  anderen  Ton  als  früher.*  Auch  Geruchs-  und  Geschmacks- 
sinn pflegen  alterirt  zu  sein. 

Oft  besteht  Monophobie  und  Claustrophobie,  hervorgehend 
aus  der  Angst,  dass  ihnen,  allein  gelassen,  etwas  passiren  könnte,  dass 
ihre  , schwarzen*  Gedanken  sie  zu  etwas  Unsinnigem,  zu  Selbst- 
mord u.  s.  w.  treiben  könnten. 

Oefter  sieht  man  dabei  Andeutungen  von  Präcordialangst,  Rücken- 
schmerzen, Aufblähung  des  Leibes,  Klopfen  und  Klingen  im  Kopf. 
Meist  besteht  Obstipation. 

Solche  Zustände  dauern  3 — 5  Monate,  zuweilen  auch  noch  länger, 
meist  mit  Schwankungen,  indem  bessere  Tage  mit  schlechteren  ab- 
wechseln, und  allmälig  tritt  Genesung  ein,  welche  fast  immer  zuerst 
durch  den  wiederkehrenden  Schlaf  sich  ankündigt. 

In  diesem  Zustande  hat  der  Kranke  ein  sehr  erhebliches  Krank- 
heitsbewusstsein ;  er  erkennt  seinen  traurigen  Zustand  als  durch  eine 
Krankheit  hervorgebracht  an,  er  beklagt  seine  Energielosigkeit,  ohne 
die  Macht  zu  haben,  sich  aus  derselben  herauszureissen.  Selbst- 
beschuldigungen äussern  sich  darin,  dass  die  Kranken  klagen,  dass  sie 
sich  früher  nicht  genügend  in  Acht  genommen,  dass  sie  hier  und  dort 
excedirt  haben  u.  s.  w. 

b)  Melancholia  typica. 

Wenn  das  primäre  und  wesentliche  Symptom  aller  melancholischen 
Geistesstörungen  die  krankhafte  Veränderung  der  Gefühle  ist,  so  er- 
gibt sich  eine  Eintheilimg  der  Melancholia  typica  in  zwei  Hauptformen, 
je  nachdem  die  sinnlichen  oder  die  Urtheilsgefühle  ganz  besonders 
affidrt  erscheinen.  In  dem  ersteren  Falle  sprechen  wir  von  einer 
Melancholia  hypochondriaca,  in  dem  letzteren  von  einer  Melan- 

Handbach  der  praktischen  Hedicin.    V.  5 
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cholia  moralis  oder  intellectuellen  Melancholie.  Bei  einer  dritten 
Art  von  Melancholie  sind  sinnliche  und  üriheilsgefühle  alterirt,  und 
wir  haben  dann  eine  Melancholia  generalis  vor  uns. 

1.  Melancholia  hypochondriaca. 

a)  Stadium  initiale  seu  hypochondriacum.  Den  Kranken 
beherrscht  Furcht  und  Angst  in  Bezug  auf  den  gegenwärtigen 
oder  künftigen  Zustand  des  eigenen  Körpers.  Schmerzhafte 
oder  eigenthümliche  Empfindungen  im  Kopf  rufen  die  Befürchtung 
herannahender  Oehirnerweichung  hervor,  Schmerzen  auf  der  Zunge 
(Glossodynie)  die  Besorgniss  vor  Zungenkrebs.  Sensationen  im  Bücken 
werden  mit  beginnender  Rückenmarksschwindsucht  in  Zusammenhang 
gebracht,  besonders  häufig  aber  sind  es  Sensationen  im  Unterleib,  welche 
nach  dem  Kopf  aufsteigen  und  welche  die  Kranken  beunruhigen. 

Auch  hier  ist  wie  bei  der  Melancholia  simplex  Schlaflosigkeit, 
Appetitmangel,  Stuhlverstopfung  die  Regel.  Die  Urinsecretion  ist  ver- 
mindert; oft  bestehen  Palpitationen  des  Herzens.  Meist  finden  sich 
Andeutungen  von  Präcordialangst  als  ein  fest  umschnürender,  zusammen- 
pressender Gürtel  in  der  Herzgrube. 

Oft  ist  ein  anhaltendes  Gefühl  von  „Leere"  im  Kopf  ohne 
Kopfschmerz  vorhanden,  die  Kranken  geben  an,  dass  sie  nicht  klar 
sehen,  klar  hören  können,  dass  Alles  wie  durch  einen  Schleier,  durch 
„eine  dichte  Wolke"  zu  ihnen  gelangt.  Daneben  findet  sich  nicht 
selten  das  Gefühl  von  Hitze  oder  Kälte  in  den  Extremitäten,  im  Ge- 
sicht. Zuweilen  finden  sich  auch  in  diesem  Stadiimi  jene  hypo- 
chondrischen Angstzustände  vor,  welche  man  mit  dem  Namen 
Agoraphobie,  Monophobie,  Anthropophobie,  Claustrophobie  u.  s.  w. 
bezeichnet  hat. 

b)  Stadium  melancholicum.  Der  Eintritt  in  das  zweite  Sta- 
dium der  hypochondrischen  Melancholie  ist  damit  gegeben,  dass  der 
Kranke  sich  nicht  mehr  darauf  beschränkt,  seine  Klagen  über  seine 
jetzigen  Leiden  und  seine  Befürchtungen  in  Bezug  auf  die  Zukunft 
vorzubringen,  und  dass  das  Erfülltsein  von  seinen  krankhaften  Em- 
pfindungen ihn  andauernd  oder  nur  mit  unerheblichen  Unterbrechungen 
deprimirt  erscheinen  lässt,  sondern  dass  er  auch  die  Ursache  jener  Leiden 
in  seinem  eigenen  früheren  Leben  sucht.  Onanie  und  Syphilis  spielen 
hier  eine  sehr  erhebliche  Rolle.  Durch  jene,  welche  zuweilen  30, 
auch  40  Jahre  zurückliegt,  glaubt  der  Kranke  seine  Nervenkräfte  zer- 
stört zu  haben,  diese  wüthet  noch  jetzt  in  seinem  Körper  und  wird 
denselben  trotz  aller  Behandlung  zerstören.  Auch  andere  Momente, 
welche  der  Kiranke  als  schädigend  für  seinen  Organismus  aus  der  Ver- 
gangenheit hervorholt,  werden  in  ähnlicher  Weise  verarbeitet.  Zu 
diesem  Moment  der  Selbstverschuldung,  welche  dieses  Stadium  aus- 
zeichnet, pflegt  dann  noch  eine  weitere  Ausbildung  der  hypochondri- 
schen Klagen  hinzuzutreten,  welche  durch  Hailuc  in  ationen  besonders 
im  Organ-  und  Muskelgefühl  in  oft  ganz  ungeheuerlicher  Weise  con- 
struirt  werden. 

c)  Das  Stadium  decremen ti  bringt  allmälig  Sinnestäuschungen 
und  Wahnvorstellungen  zum  Verschwinden ;  es  verläirft  in  ähnlicher  Weise 
wie  bei  den  sogleich  zu  beschreibenden  anderen  Formen  der  Melancholie. 
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2.  Melancbolia  moralis. 

a)  Stadium  depressionis.  Es  be^nnt  mit  einem  allgemeinen 
GefÜbl  von  Unbebagen,  von  unbestimmter  Furcbt;  die  Kranken  haben 
das  GefÜbl,  als  ob  ein  Unglück  bevorstände,  und  doch  wissen  sie 
nicht  anzugeben,  worin  es  bestehen  wird.  »Ich  bin  verstunmt,  es  ist 
mir  so  anders  zu  Muthe,  ich  habe  solche  Angst,  ich  weiss  nicht 
warum.*  ,Ich  bin  traurig,  weil  ich  traurig  bin,  ich  habe  keinen 
anderen  Ghrund  dafür.*  „Ich  weiss  nicht  warum,  aber  ich  fürchte 
mich.*  Dieser  Oemüthsstimmung  entsprechend  erscheiut  dem  Kranken 
in  der  Gegenwart  wie  in  der  Zukunft  Alles  schwarz.  Der  Anblick 
der  ihnen  nächsten  und  liebsten  Personen  rührt  sie  zu  Thränen,  sie 
knüpfen  daran  die  Gedanken,  wie  traurig  es  jenen  ergeben  wird,  da 
sie  selbst  nicht  im  Stande  sein  werden,  sich  um  sie  zu  bekümmern. 
Da  ihnen  bei  diesem  deprimirten  Zustande  jede  Thätigkeit  schwer,  ja 
unmöglich  wird,  da  sie  sich  scheu  zurückziehen  und,  nur  ihren  Em- 
pfindungen nachhängend,  ihren  Beruf,  ihre  tägliche  Arbeit  vernach- 
lässigen und  die  Möglichkeit,  dass  dieser  ihr  jetziger  Zustand  sich  je 
wieder  ändern  kann,  ihnen  verschlossen  erscheint,  begründen  sie  damit 
die  Vorstellung,  dass  Alles  verloren  sei,  dass  sie  ruinirt  und  für  alle 
Zukunft  unglücklich  wären  und  dass  sie  nicht  bloss  sich,  sondern  auch 
ihre  Familie  unglücklich  gemacht  hätten.  Mit  einer  gewissen  Kunst- 
fertigkeit verstehen  sie  es,  in  das  Gleichgültigste  traurige  Beziehungen 
hineinzulegen,  und  wie  die  Nadel  eines  Multiplicators  schlägt  ihr 
geistiges  Empfinden  aus  auf  eine  unbedeutende  Erregung,  die  jenes  trifift. 

ri^och  haben  sie  aber  die  Auffassung  ihrer  Lage,  sie  bedauern 
dieselbe,  erkennen  sie  als  krankhaft  an,  janmiem,  dass  sie  keine  freu- 
digen Gedanken  fassen  können ,  beklagen  sich  über  ihre  Ohnmacht,  über 
ihre  Unfähigkeit,  jenen  sie  beherrschenden  trüben  Gedanken  entgegen- 
treten zu  können,  nehmen  sich  wohl  vor,  auf  eindringliches  Reden, 
sich  nicht  mehr  von  jenen  beherrschen  zu  lassen,  und  doch  setzen  sie 
sofort  Widerstand  entgegen,  wenn  man  sie  herausreissen ,  wenn  man 
sie  in  andere  Verhältnisse  bringen  will.  „Alles  ist  umsonst*,  „Es  ist 
zu  spät*,  „Mir  kann  nichts  mehr  helfen*.  Nicht  selten  suchen  sie 
auch,  um  die  Entfernung  vom  Haus  zu  verhüten  oder  auch  um  ihre 
Angehörigen  nicht  zu  betrüben,  imi  ihre  Umgebimg  nichts  merken  zu 
lassen,  sorgfältig  das,  was  sie  bewegt,  in  sich  zu  verschliessen  und 
zu  verbergen,  und  wissen  dies,  wenigstens  auf  einige  Zeit,  durchzu- 
führen. Unter  dem  peinlichsten  und  qualvollsten  Zwange  gehen  sie 
dann  noch  ihrer  Bescbäfügimg  nach,  verrichten  dieselbe  aber  nur  rein 
mechanisch,  ohne  jede  Energie. 

Wie  die  durch  gewisse  thatsächliche  Verhältnisse  berechtigte  Trauer, 
wie  der  normale  Kummer,  so  verlangsamt  auch,  allerdings  in  viel  höherem 
Grade,  die  pathologische  Traurigkeit  der  Melancholie  den  Zug  der  Vor- 
stellungen, lähmt  die  Thätigkeit.  Monotone  Klagen,  immer  und  immer 
in  denselben  Ausdrücken,  wiederholtes  Jammern  und  Seufzen  zeigt,  dass 
sich  das  Denken  nur  in  einer  einzigen  Richtung,  der  Gemüthsstimmung 
entsprechend,  bewegt,  dass  es  an  dieser  klebt.  Die  Kranken  geben 
selbst  diese  Beschränkung  ihrer  Vorstellungskraft  als  ein  Gefühl 
«geistiger  Oede*  an.     Alles  Denken  schmerzt  sie,  und  wie  der  Kranke 
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das  Glied  imverrückt  hält,  in  dem  eine  Neuralgie  ihren  Sitz  hat,  so 
vermeidet  der  Melancholische,  seine  Geistesthätigkeit  in  Bewegimg  zu 
setzen,  welche  ihn  schmerzt. 

Todesgedanken  entstehen  bereits,  wie  leicht  erklärlich,  in  diesem 
Stadium,  nicht  allzu  selten  setzt  der  Kranke  der  nach  seiner  Ansicht 
aussichtslosen  und  traurigen  Zukunft  durch  Selbstmord  ein  Ziel.  Ein- 
zelne dieser  Selbstmörder  bringen  zuerst  diejenigen,  welche  ihnen  die 
Liebsten  auf  der  Welt  sind,  um,  damit  diese  vor  dem  traurigen  Ge- 
schick bewahrt  werden,  welches  sie  selbst  getroffen. 

In  der  im  AUgemeinen  gleichmässigen ,  nur  mit  Portschreiten 
der  £j*ankheit  langsam  und  allmälig  zunehmenden  Depression  tritt  in 
einzelnen  FäUen  bereits  in  diesem  Stadium,  öfter  allerdings  in  dem  fol- 
genden, eine  ganz  acute  Steigerung  der  Angst  auf,  in  der  Regel  mit 
hochgradiger  Präcordialangst,  zuweUen  mit  einem  heftigen  neuralgischen 
Schmerz  in  der  Hinterhauptgegend,  im  Gesichte  u.  s.  w. ,  „als  wenn 
man  siedendes  Oel  in  den  Kopf  giessen  wollte*,  in  der  die  E^ranken 
jede  Herrschaft  über  sich  selbst  verlieren  und  in  blinder  Wuth  ihren 
inneren  Angstzustand  durch  gewaltsame  Zerstörung,  die  sich  bald 
gegen  leblose  Dinge,  bald  gegen  Lebende,  nicht  selten  auch  gegen 
sich  selbst  richtet,  entladen  (Raptus  melancholicus).  Nach  ßiner 
solchen  gewaltthätigen  Handlung  fühlt  sich  dann  der  £j*anke  etwas 
erleichtert.  Die  Erinnerung  für  den  Anfall  ist  nicht  aufgehoben,  zu- 
weilen für  die  Details  etwas  verdunkelt  (zum  Unterschiede  von  ähn- 
lich auftretenden  Anfällen  von  Epileptikern,  für  die  bei  den  Eiranken 
meist  völlige  Amnesie  besteht).  Oefter  besteht  eine  Aura,  entweder 
als  ein  blitzartig  durchzuckender  Schmerz  oder  als  ein  unbestimmtes 
Angstgefühl  auftretend,  in  der  die  Kranken  bitten,  sie  vor  sich 
selbst  zu  schützen.  Alles  zu  entfernen,  was  ihnen  gefährlich  werden 
könnte  u.  s.  w. 

b)  Stadium  melancholicum.  Zuweilen  bezeichnet  der  Raptus 
melancholicus  den  Uebergang  in  das  zweite  Stadium,  das  Stadium 
melancholicum,  zuweilen  tritt  dieses  Stadium  plötzlich  nach  einer  durch- 
wachten Nacht  oder  qualvollen  Träumen  auf;  öfter  dagegen  entwickelt 
sich  dieses  Stadium  ganz  allmälig. 

Der  Kranke  beschränkt  sich  nicht  mehr  darauf,  über  seine  Furcht, 
seine  Angst,  seine  Hoffnungslosigkeit  zu  klagen,  sondern  er  hat  die 
thatsächliche  Begründung  für  jene  Angst  in  den  Ereignissen  seines 
Lebens,  in  seinen  Verbrechen  gegen  die  Menschheit,  in  seiner  Gott- 
losigkeit gefunden  (Melancholia  religiosa). 

Hallucinationen,  besonders  im  Gebiete  des  Gehörssinns,  unter- 
stützen die  Selbstbeschuldigungen,  denen  der  Kranke  sich  hingibt,  und 
die  Ausmalung  der  Strafen,  welche  ihm  bevorstehen.  In  Bezug  auf 
die  letzteren  entwickelt  sich  dann  unter  Zuhilfenahme  thatsächUcher 
Ereignisse,  welche  im  Sinne  der  herrschenden  Wahnvorstellungen  durch 
Illusionen  umgewandelt  werden,  eine  wahre  Verfolgungsmelancholie. 
Der  Kranke  sieht  seine  Verfolger  kommen,  hört  sie  berathen  über  das, 
was  sie  ihm  anthun  wollen,  schmeckt  das  Gift,  welches  sie  ihm  in  das 
Essen  zu  seiner  Vernichtung  hineingethan.  Aber  diese  Verfolgung  er- 
scheint ihnen  berechtigt,  sie  findet  ihre  natürliche  Erklärung  in  den 
Unthaten  des  Kranken.  Die  Vorhaltung,  dass  ihre  Vorstellungen  Pro- 
duct  einer  Krankheit  seien,  weisen  sie  mit  Entschiedenheit  zurück.    Sie 
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seien  ganz    gesund,   eine  ärztliclie  Untersuchung  sei  ganz  überflüssig, 
sie  gehörten  nicht  vor  den  Arzt,  sondern  vor  den  Strafrichter, 

3.  Melancholia  generalis. 

Die  Melancholia  generalis  stellt  eine  Combination  der  beiden  eben 
beschriebenen  Formen  dar.  Während  der  Kranke  mit  Melancholia 
hypochondriaca  seine  körperlichen  Leiden  mit  seinem  früheren  unzweck- 
n^ssigen  Leben,  seinen  Ausschweifungen  in  Zusammenhang  bringt, 
der  noit  Melancholia  moralis  überhaupt  jede  Krankheit  leugnet«  nur 
,bose  und  schlecht",  ein  Verbrecher  zu  sein  behauptet,  zeigt  sich  bei 
der  Melancholia  generalis  der  Wahn  der  Versündigung  gegen  Gott 
und  Menschen  in  Verbindung  mit  den  hypochondrischen 
Wahnvorstellungen.  „Ich  habe  öott  geflucht,  deswegen  ist  mein 
Körper  zerrüttet.  Alles  inwendig  verbrannt."  „Ich  habe  Jesus  Christus 
beleidigt,  das  Gottesgericht  hat  mir  zur  Strafe  die  Nervenkraft  zer- 
stört." „Ich  bin  von  Syphilis  durchseucht  und  habe  meine  Familie 
durch  Berührung  inficirt,  stecke  jezt  noch  fortwährend  jeden  in  meiner 
Nähe  an.* 

In  Bezug  auf  die  körperlichen  Symptome  ist  in  dem  Stadium 
melancholicum  bei  den  verschiedenen  Formen  gleichmässig 
Schlaflosigkeit,  mangelnder  oder  vollständig  fehlender  Appetit,  Stuhl- 
verstopfung, Verringerung  der  Urinsecretion  vorhanden.  Die  übrigen 
Symptome  werden  in  der  speciellen  Symptomatologie  besprochen  werden. 

Nachdem  das  Stadium  melancholicum  zuweilen  gleichmässig, 
zuweilen  mit  Schwankungen  Monate,  ein  Jahr  imd  länger  gedauert 
hat,  beginnt  Angst  und  Furcht  nachzulassen,  der  Schlaf  bessert  sich, 
der  Appetit  regt  sich,  die  Stuhlverstopfung  lässt  nach,  und  es  zeigt 
sich  eine  Steigerung  des  Körpergewichts.  Der  Kranke  fängt  an,  eine 
leichtere  Beschäftigung  aufzunehmen,  etwas  zu  lesen,  einen  Brief  zu 
schreiben;  Frauen  nehmen  eine  Handarbeit  vor. 

Er  tritt  in  das  Stadium  decrementi. 

Die  Wahnvorstellungen  werden  den  Kranken  in  Bezug  auf  ihre 
Wahrheit  zweifelhaft,  besonders  der  Nachlass  der  Sinnestäuschungen 
wirkt  dazu  mit.  Sie  hören  es  gern,  wenn  man  ihnen  die  Gnmdlosig- 
keit  ihrer  Befürchtungen,  ihrer  Angst  auseinandersetzt,  sagen  selbst, 
dass  sie  sich  nun  Mühe  geben  werden,  nicht  mehr  daran  zu  denken. 
Unter  ganz  allmäligem  Verschwinden  derselben  und  mehr  und  mehr 
zunehmender  reger  Antheibahme  an  der  Aussenwelt,  an  den  Angehörigen, 
bei  steigendem  Interesse  für  die  frühere  Beschäftigimg,  geht  der  Me- 
lancholicus  in  Genesimg  über.  Zuweilen  geschieht  dies  in  so  freudig 
erregter  und  gehobener  Stimmung,  in  solchem  Gefühl  von  Glück  und 
WoUsein,  dass  die  melancholische  Stimmung  durch  maniakalische  Er- 
regtheit verdrängt  zu  sein  scheint. 

In  der  Regel  ist  aber  die  letztere  nur  von  kurzer  Dauer.  In 
anderen  Fällen  treten  in  diesem  Stadium  decrementi  verschiedene 
schmerzhafte  Empfindungen,  welche  vor  der  Krankheit  bestanden, 
wieder  auf;  die  Migräne,  welche  während  derselben  verschwunden, 
zeigt  sich  wieder,  Kopfschmerzen,  welche  während  des  zweiten  Sta- 
diums nicht  empfunden  wurden,  erscheinen.  Im  Uebrigen  ist  das  Em- 
pfinden   dieser   körperlichen   Störungen  auf  das  normale  Maass  herab- 
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gesetzt  und  beeinträchtigt  nicht  die  Thatkraft  und  die  Ausübung  des 
Berufes. 

Geht  die  Melancholie  in  einen  unheilbaren  secundären  Zu- 
stand über,  so  zeigt  sich  nach  dem  Verschwinden  der  das  ganze  Seelen- 
leben beherrschenden  Furcht  und  Angst  eine  geistige  Schwäche, 
welche  in  höherem  oder  geringerem  Orade  sich  entwickelt.  Dabei 
können  die  melancholischen  Wahnvorstellungen,  welche  aus  dem  Sta- 
dium melancholicum  mit  herübergebracht  werden,  abgeblasst  producirt 
werden  oder  sie  verschwinden  völlig,  so  dass  man  es  nur  mit  einem 
Zustande  von  allgemeiner  krankhafter  Herabsetzung  der  geistigen 
Thätigkeit  zu  thun  hat. 

Der  geschilderte  Sjrmptomencomplex  des  ersten  und  zweiten 
Stadiums  der  Melancholie  zeigt  bei  den  verschiedenen  Individuen  nach 
aussen  hin  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten,  und  man  hat  danach  eine 
Melancholia  activa  und  passiva  unterschieden.  Eine  solche  Unter- 
scheidung hat  eine  gewisse  praktische  Berechtigung,  wenn  auch  während 
des  Krankheitsverlaufs  der  passiven  Melancholie  öfter  active  Erregungen 
auftreten,  während  die  active  Form  vorübergehend  durch  passives  Ver- 
halten unterbrochen  wird. 

Die  Melancholia  passiva  zeigt  den  Kranken  still,  ruhig,  jedes 
Wort  vermeidend,  der  Arzt  erfährt  nur  nach  langem  Drängen  oder 
auch  gar  nicht  von  dem  Kranken,  was  denselben  innerlich  bewegt. 
Oefter  bestehen  die  Antworten  auf  die  gestellten  Fragen  nur  in:  „Ach 
öott!  Ach  Gott!**,  in  Seufzen  imd  Stöhnen.  Der  Gesichtsausdruck  zeigt 
die  Furcht  und  Angst.  Nichts  geschieht  aus  eigener  Initiative;  aber 
ohne  nennenswerthen  Widerstand  folgen  die  Kranken  dem,  was  mit 
ihnen  vorgenommen  wird.  Selbst  zur  Entleerung  ihrer  Blase  und  ihres 
Rectums  müssen  sie  aufgefordert  und  genöthigt  werden.  Die  Be- 
wegungen sind  langsam,  zögernd,  die  Schritte  sind  klein,  die  Sprache 
ist  langsam,  gehemmt  wie  das  Denken,  die  Stimme  ist  monoton. 

In  dem  melancholischen  Stadium  der  Melancholia  generalis,  da 
wo  Sinnestäuschungen  in  den  höheren  Sinnen,  wie  im  Organgeftihl 
und  Muskelgeftlhl,  hochgradig  entwickelt  sind,  erreicht  diese  passive 
Melancholie  zuweilen  jenen  Grad  des  Insichversunkenseins  und  des  Auf- 
hörens jeder  Reaction  gegen  äussere  Reize,  dass  man  von  einer  Melan- 
cholia attonita,  Melancholia  cum  stupore  gesprochen  hat.  Zwar 
verräth  der  Gesichtsausdruck  dieser  Kranken  in  der  Regel  die  schwere 
innere  Angst,  welche  sie  ausstehen,  aber  erst  in  der  Reconvalescenz 
erfährt  man  von  ihnen,    welch  schreckliche.  Qualen  sie  durchgemacht. 

Ein  Kranker  gab  an,  er  hätte  sich  während  seines  Stupors  für  ein  Monstrum 
gehalten,  in  dem  der  Teufel  sein  Spiel  trieb;  ein  anderer,  der  8  Monate  schwei- 
gend und  fast  regungslos  im  Bette  la^,  war  in  der  Wahnvorstellung  befangen,  dass 
er  todt  sei.  Schule  berichtet  von  emer  Kranken,  welche  im  Zustande  des  Stupors 
alle  umstehenden  für  Teufel  gehalten  und  immer  das  Gefühl  gehabt  hatte,  als  ob 
ein  schwarzer  Mann  mit  ihr  geschlechtlichen  Umgang  habe.  Andere  sahen  in  ihrer 
unmittelbaren  Nähe  Schlachten  schlagen,  fühlten  sich  selbst  von  Kugeln  getroffen 
u.  s.  w.  Eine  meiner  Patientinnen  gab  in  der  Reconvalescenz  an,  dase  sie  im 
stuporösen  Stadium  das  Gefühl  hatte,  als  ob  sie  im  Sarge  läge,  sie  hörte  Grab- 
ge^nge  und  jammerndes  Geschrei.  Andere  sahen  sich  mitten  im  Weltuntergang, 
andere  von  Menschenfressern  umringt. 

Mit  diesen  Hallucinationen  und  Wahnvorstellungen  steht  in  Zu- 
sammenhang der  Negativismus,  der  Widerstand  gegen  jede  Hand- 
lung, welche  man  mit  dem  Kranken  vornehmen  will. 
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Hier  zeigt  sich  besonders  die  Yerlangsamung  des  Respirations- 
mechanismus,  die  Schwäche  der  Inspiration,  die  Langsamkeit  und 
Schwäche  des  Pulses,  in  der  Regel  auch  eine  subnormale  Temperatur. 
Damit  in  Zusammenhang  steht  die  Etthle  der  Extremitäten,  die  Gyanose 
der  Hände  und  FUsse. 

Eigenihümliche  Veränderungen  treten  dabei  an  dem  Muskel- 
system auf.  Die  Muskeln  erscheinen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schlaff, 
atonisch,  auch  hypotonisch.  Man  kann  Arme  und  Beine,  Kopf  und 
Bumpf  in  beliebige  Stellung  bringen,  welche  der  Kranke  wie  eine 
Statue  festhält  {FiexibilUas  cereä).  Langsam  und  allmälig,  zuweilen 
erst  nach  Stunden,  sinkt  z.  B.  der  erhobene  Arm  in  seine  normale 
Lage  zurück.  Ln  Gebiete  des  unteren  Facialis  erscheinen  die  Muskeln 
ebenfalls  erschlafft,  während  der  contrahirte  Frontalis  die  Stirn  in 
Falten  legt.  Das  Gesicht  erscheint  verlängert,  die  Mundwinkel  hängen 
herunter,  die  Mundöffhung  ist  kaum  geschlossen.  Aus  dem  Munde  fliesst 
Speichel.    Dabei  sind  die  Pujpillen  meist  weit,  die  Sehnenrefleze  stark. 

In  einer  Reihe  anderer  Fälle  sind  die  Muskeln  auffallend  gespannt, 
zuweilen  tetanieförmig,  besonders  die  Recti  abdominis,  die  Flexoren  am 
Arm  {Katiäanie);  dadurch  konmit  es  zu  eigenthttmlichen  Lageverände- 
rungen  einzelner  Eörpertheile,  welche  unausgesetzt  beibehalten  werden 
{^Saltungsstereoiypen'^),  «Jeder  Versuch  eines  Eingreifens  in  Haltung 
oder  Bewegung  der  Kranken  begegnet  zeitweise  hartnäckigem  und  un- 
überwindlichem Widerstände.  Man  fühlt,  wie  sich  sofort  jeder  Muskel 
auf  das  Aeusserste  anspannt,  sobald  man  irgend  eine  Lageyeränderung 
mit  dem  Kranken  vornehmen  will"  (Kraepelin).  Mitten  aus  diesem 
Stupor  kann  plötzlich  der  Kranke  zu  einer  gewaltsamen  Handlung 
schreiten,  welche  dann  wohl  einem  Raptus   melancholicus  entspringt. 

Die  Melancholia  activa  seu  agitans  zeigt  die  Kranken  in 
fortwährender,  durch  Angst  bedingter  äusserer  Beweglichkeit.  Sie  kauen 
an  den  Nägeln,  beissen  sich  in  die  Finger,  reissen  sich  die  Haare  aus, 
kratzen  sich  das  Gesicht  blutig.  Stöhnend  und  jammernd  laufen  sie 
im  Zimmer  umher,  schluchzen,  schreien  laut:  „Ich  bin  verdammt!'' 
,Ich  muss  verbrannt  werden!**  „Haut  mir  den  Kopf  ab!**  Dieselben 
Wahnvorstellungen  werden  mit  einer  ununterbrochenen  Monotonie 
(Stereotypie)  wiederholt.  Morel  hat  eine  solche  agitirte  Form  der 
Melancholie  als  D^lire  panophobique  des  ali^n^s  g^misseurs  beschrieben. 

Weitere  Steigerung  der  Unruhe  und  Angst  führt  in  derartigen 
Fällen  ziun  Furor  melancholicus.  In  tobsüchtiger  Erregung  zerstört 
der  Kranke  Möbel,  Fenster,  Thüren.  Er  sucht  aus  seinem  Isolirraum 
herauszukommen,  «weil  alles  um  ihn  herum  brennt,**  „weil  alles  mit 
Pech  und  Schwefel  erfüllt  ist,**  „weil  er  in  herzzerreissender  Weise 
draussen  seine  nächsten  Angehörigen  schreien  hört.**  Solch  melan- 
cholische Tobsucht  kann  Wochen  imd  Monate  anhalten. 

Melancholia  activa  und  passiva  sind  nicht  scharf  zu  trennen^  sie 
zeigen  vielfach  üebergänge;  bei  demselben  Kranken  können  auch  die 
Bilder  wechseln. 

In  einer  Reihe  von  F&Uen  unter  Bedingungen,  welche  wir  nicht  genauer 
kennen,  bei  denen  aber  besonders  die  Pubertät  und  eine  sehr  erhebliche  here- 
ditäre Belastung  eine  grosse  Rolle  spielt,  nimmt  die  Melancholie,  sowohl  in  ihrer 
fajpochondriBchen,  wie  in  ihrer  melancholischen  Form,  einen  eigenthümlichen  Ver- 
lauf, welchen  man  als 
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Katatonie 

beschrieben  hat. 

Mit  diesem  Namen  hat  Eahlbaum  eine  Greisteskrankheit  mit  cyklisdi 
wechsehidem  Verlauf  bezeichnet,  bei  welcher  die  psychischen  Symptome  der  Reihe 
nach  das  Bild  der  Melancholie,  derManie,  desStapors,  desNega- 
tivismas,  des  Mutacismus,  der  Verwirrtheit  und  schliesslich  des 
Blödsinns  darbieten  und  mit  welchen  sich  Muskelspannungen,  Haltungs-  und 
Bewegungsstereotypen,  pathetische  Reden  und  Verbigerationen  verbinden.  Bas 
Durchschnittsalter,  in  welchem  die  Krankheit  einsetzt,  ist  etwa  20  Jahre.  Ich  sah 
Fälle  dieser  Art  mit  12  Jahren,  andere  mit  25  Jahren  beginnen. 

Einen  Slmlichen  Verlauf  der  Symptome  zeigt  auch  ein  Theil  der  soge- 
nanntenHebephrenen  und  zwar  besonders  diejenigen,  bei  welchen  die  Krank- 
heit mit  trauriger  Verstimmimg,  Melancholie,  beginnt. 

Der  Ausgang  ist  meist  Demenz  mit  einem  läppischen  Wesen,  welches  sich 
auch  in  eigenthümlicher  Weise  beim  Sprechen  und  Schreiben  äussert. 

Katatonische  Zustände  und  jene  eigenthümlichen  Krankheitsbilder  werden  im 
TJebrigen  auch  als  Endstadien  eiaeB  paranoischen,  hysterischen,  epileptischen 
Stupors  beobachtet.  Zuweilen  kommt  auch  bei  Dementia  acuta  und  circulären 
Psychosen,  vorübergehend  auch  bei  der  progressiven  Paralyse  ein  katatonischer 
Zustand  vor. 

Die  Katatonie  ist  demnach  nicht  für  eine  besondere  Krankheitsform  zu 
halten,  sondern  sie  stellt  einen  durch  specielle  individuelle  Verhältnisse  bedingten 
eigenthümlichen  Krankheitsverlauf  dar,  welcher  besonders  bei  der  Melancholie  und 
bei  der  Paranoia  beobachtet  wird.  Oefter  wird  die  eigenthümliche  Entwickelung 
auch  durch  Combination  dieser  letzteren  Zustände  mit  Imbecillität,  Hysterie  u.  s.  w. 
bedingt 

Spedelle  Symptomatologie. 
A.  AnomaUen  der  psyclüsohen  Fimotioii. 

1.  Hallucinationen. 

Das  Stadiiuu  melancholicum  ist  bei  der  typischen  Melancbolie  in 
der  Regel  Yon  Hallucinationen  begleitet.  Die  Hallucinationen  des  Ge- 
sichts zeigen  den  Kranken  die  verstorbenen  Angehörigen  oder  die 
Leichen  ihrer  lebenden  Familienmitglieder;  sie  lassen  sie  das  Feuer 
wahrnehmen,  in  dem  sie  verbrannt  werden  sollen,  den  Teufel,  welcher 
sich  ihrer  bemächtigen  will,  oder  die  Thiere,  welche  sie  zerreissen 
sollen  u.  s.  w. 

•  Gehör shallucinationen  lassen  sie  das  Schreien  ihrer  Kinder  ver- 
nehmen, die  Verdächtigungen  und  Anschuldigungen,  welche  von  ihren 
Verfolgern  ausgehen;  sie  hören  den  „bösen  Feind*  ans  Fenster  klopfen. 

Sie  schmecken  im  Essen  das  Gift,  was  man  ihnen  bereitet  hat, 
um  sie  umzubringen;  sie  riechen  Kohlendunst,   „Cyankalium"  u.  s.  w. 

Hallucinationen  des  Hautgefühls  äussern  sich  darin,  dass  sie 
glauben  hier  und  dort  gestochen  zu  werden,  elektrischen  Strömen  aus- 
gesetzt zu  sein  u.  s.  w. 
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Bei  der  hypochondrischen  Melancholie,  wie  bei  der  Melancholia 
generalis,  spielen  die  Hallucinationen  des  Muskelgefühls  (kinästheti- 
sche  Hallucinationen)  und  des  OrgangeAihls  eine  hervorragende 
Rolle.  In  Bezug  auf  die  ersteren  sei  bemerkt,  dass  sie  mit  den  Wahn- 
Torstellungen  in  Zusammenhang  stehen,  welche  den  Kranken  glauben 
machen,  dass  er  in  die  Höhe  gezogen  oder  heruntergezogen  werde 
(^es  war  mir,  als  ob  alles  immer  tiefer  sänke,  der  Boden  war  nicht 
fest,  daher  kam  ich  auf  den  Schluss,  als  ob  alles  untergegangen  wäre*"). 
Die  Hallucinationen  des  Organgefühls  gehen  daraus  hervor,  dass 
jene  Centren  im  Gehirn,  in  denen  sich  gewissermaassen  ein  Spiegelbild 
des  Zustandes  der  Oi^ane  befindet  und  welche  unter  normalen  Verhält- 
nissen in  einem  Gleichgewicht  sich  befinden,  das  uns  das  Vorhanden- 
sein der  inneren  Organe  überhaupt  nicht  zum  Bewusstsein  kommen 
lässt,  in  einen  krankhaften  Reizzustand  verfallen.  So  entstehen  die  Em- 
pfindungen, als  ob  im  Kopf  alles  verschnürt  sei,  als  ob  alles  im  Leibe 
herunterfiele.  „Die  Eingeweide  sind  verfault.*  »Der  Hals  ist  zuge- 
schlossen.**     B Durch  den  After  geht  nichts  mehr  durch." 

In  manchen  Fällen  finden  sich  massenhafte  Hallucinationen 
in  allen  Sinnen.  Christian  bezeichnet  diese  Form  als  Folie  sen- 
soriale,  doch  handelt  es  sich  unserer  Auffassung  nach  in  einem  erheb- 
lichen Theil  der  von  Christian  beigebrachten  Beispiele  nicht  um 
melancholische,  sondern  um  paranoische  Zustände. 

2.  Anomalien  des  Denkens. 

Das  Denken  ist  bei  der  Melancholie  verlangsamt;  es  klebt  der 
Melancholiker  an  einem  Gedanken,  und  es  wird  ihm  schwer,  von  diesem 
auf  einen  anderen  überzugehen.  Die  Reactionszeit  für  die  elementaren 
psychischen  Vorgänge  ist  verlängert;  dementsprechend  hat  das  ganze 
psychische  Verhalten  der  Melancholiker  etwas  Monotones.  Die  Wahn- 
vorstellungen der  Melancholie  sind  secundäre,  sie  entspringen  auf 
und  aus  dem  Boden  der  depressiven  Stimmung  und  stellen  fast  durch- 
gehends  den  Versuch  des  Kranken  dar,  seinen  abnormen  Zustand  zu 
erklären. 

Die  Wahnvorstellungen  bei  der  Melancholie  haben  daher  durch- 
weg einen  depressiven  Inhalt  und  sind  verbunden  mit  den  Gefühlen 
der  Selbstverschuldung. 

Der  Inhalt  kann  ein  sehr  verschiedener  sein,  und  man  hat  nach 
demselben  eine  ganze  Reihe  von  verschiedenen  Arten  von  Melancholie 
unterschieden.  Am  häufigsten  sind  religiöse  Wahnvorstellungen.  Der 
Kranke  glaubt  sich  versündigt  zu  haben  (Versündigungswahn),  der 
schlechteste,  verworfenste  Mensch  zu  sein  („ich  bin  von  Gott  ver- 
flucht,* flieh  bin  die  Hölle"),  an  aUem  Unglück  in  der  Welt  schuld 
zu  sein  und  daran,  dass  diese  von  Gott  wegen  seiner  Sünden  heim- 
gesucht wird. 

Daraus  entwickeln  sich  die  Wahnvorstellungen  der  Verdanunung, 
die  Kranken  glauben  vom  Teufel  besessen  zu  sein  (Dämonomelan- 
cholie). 

In  Verbindung  mit  Hallucinationen  in  der  Geschlechtssphäre 
kommt  es  zu  der  Vqrstellung,  dass  der  Teufel  geschlechtlichen  Um- 
gang mit  ihnen  gepflogen  (Succubi,  Incubae). 
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Diese  und  ähnliche  Vorstellungen  fOhren  zusammen  mit  Hallu- 
cinationen  des  Organgefühls  zur  Melancholia  metamor- 
ph o  s  i  s,  zur  Eynanthropie,  Lykanthropie,  Yampyrismus  u.  s.  w.  Die 
Kranken  ahmen  dann  zuweilen  den  Thieren,  in  die  sie  sich  yerwandelt 
glauben,  nach. 

Andere  sehen  in  einem  Eide,  den  sie  Tor  Decennien^eleistet, 
einen  Meineid,  andere  beschuldigen  sich,  Diebstähle  ausgefOhrt,  XJrkunden 
gefälscht  zu  haben.  Der  Kranke  dünkt  sich  schlecht  und  nimmt 
die  dargebotene  Hand  nicht,  setzt  sich,  auch  aufgefordert,  nicht,  da  er 
nicht  würdig  sei,  oder  er  wählt  den  härtesten  Stuhl,  \im  sich  «für  das 
Zuchthaus  yorzubereiten'*.  Ein  Kranker  glaubte,  dass  er  wegen  Onanie 
bestraft  werden  würde,  weil  in  den  Kriegsartikeln  „Selbstbeschädi- 
gung** als  etwas  Strafbares  aufgeführt  ist.  Sexuelle  Ausschweifungen, 
Syphilis  bilden  häufig  die  Selbstanklagen  bei  der  hypochondrischen 
Melancholie. 

In  manchen  Fällen  stellen  die  Wahnyorstellungen  eine  allgemeine 
Vemeinimg  (Verneinungswahn,  D^lire  de  n^gation^)  dar.  Der  Kranke 
hat  keine  Leber,  keinen  Magen,  keinen  Mastdarm  (hypochondrischer 
Verneinungswahn),  er  ist  nicht  geboren,  es  existiren  keine  Menschen, 
keine  Häuser  mehr.  Aus  diesen  Wahnvorstellimgen  entwickelt  sich 
zuweilen  die  Idee,  dass  der  Kranke  der  ewige  Jude  sei,  übrig  geblieben 
auf  der  Welt,  welcher  zur  Strafe  für  seine  Sünden  nicht  sterben  würde. 
„Ich  bin  von  Gott  verlassen,  ich  soll  länger  leben  als  alle  Menschen, 
auch  wenn  alle  Menschen  todt  sind,  soll  ich  noch  leben,  ich  muss 
1000,  10000  Jahre  leben.*  Diese  üebertreibungen,  welche  sich  auch 
zuweilen  in  anderer  Richtung  kundgeben,  wie  „ich  konmie  10000  Jahre 
ins  Zuchthaus,  ich  habe  alle  Sünden  der  Welt  begangen,  ich  habe 
schon  8000  Jahre  nicht  geschlafen,  vor  6000  Jahren  sind  alle  Häuser 
umgefallen**,  hat  man  auch  mit  dem  Namen  der  Mikromanie  be- 
zeichnet. 

Diejenigen  Melancholien,  welche  sich  zuweilen  aus  dem  Heimweh 
entwickeln,  welches  bei  Schweizern,  Savoyai-den,  Lappländern  beob- 
achtet wurde,  hat  man  als  Melancholia  nostalgica  bezeichnet. 

Für  ihre  Missethaten  erwarten  die  MelanchoUschen  die  gerechte  Strafe,  und 
Hallucinationen,  besonders  im  (Gebiete  des  Gesichts  und  Gehörs,  lassen  ihnen  die  Stande 
nahe  sein,  in  welchen  die  Strafe  eintreten  wird.  Sie  sehen  den  Scheiterhaufen 
brennen,  der  für  sie  bestimmt  ist,  hören  die  Ketten  klirren,  mit  welchen  sie  an- 
geschmiedet werden  sollen.  Im  Laufe  der  Zeit  haben  die  Verfolger  ihre  Gestalt 
gewechselt.  Im  Alterthum  waren  diese  die  Schatten  aus  dem  dunklen  Reiche  der 
Unterwelt,  die  Furien,  im  Mittelalter  der  Teufel,  in  der  neueren  Zeit  spielt  diese 
RoUe  die  Polizei. 

Die  Wahnvorstellungen  der  Melancholischen  sind  in  erster  Reihe 
Erklärungsversuche  für  ihre  primär  entstehende  Furcht  und  Angst; 
sie  suchen  in  ihrem  Vorleben  nach  irgend  etwas,  was  diese  Furcht  be- 
gründen könnte,  und  zufällige,  äussere  Verhältnisse  geben  in  der  Regel 
der  Wahnvorstellung  eine  bestimmte  Richtung,  einen  bestimmten  In- 
halt. Auch  Träume  können  nach  dieser  Richtung  von  Bedeutung 
werden. 


*)  Yemeinungswahn  kommt  auch  bei  der  Paranoia^  hei  der  Dementia  para- 
lytica  und  der  Dementia  senilis  vor. 
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Wenn  auch  neuralgische  Schmerzen  auf  der  einen  Seite  ^  An- 
ästhesien auf  der  anderen  Seite  ebenfalls  von  Einfluss  auf  den  speciellen 
Inhalt  der  Wahnvorstellimgen  sein  können,  so  ist  doch  die  Annahme, 
dass  ganz  bestimmt  localisirte  Schmerzpunkte  mit  bestimmten  Wahn- 
YorsteUungen  in  Verbindung  stehen,  nicht  berechtigt.  Was  die  Fälle 
betrifft,  in  denen  melancholische  und  hypochondrische  Wahnvorstel- 
lungen vorhanden  sind  (Melancholia  generalis),  so  ist  in  Bezug  auf 
die  Reihenfolge  dieser  das  Verhältniss  folgendes: 

In  einer  Reihe  von  Fällen  bestehen  zuerst  hypochondrische  Wahn- 
vorstellungen, dann  konunt  die  Idee,  dass  die  vorhandenen  Leiden  die 
Strafe  Gottes  für  die  begangenen  Sünden  seien.  In  einer  anderen 
Reihe  von  Fällen  ist  zuerst  das  Gefühl  der  Verschuldung  vorhanden 
mit  dem  Glauben,  völlig  gesimd  und  nur  schlecht  zu  sein,  dann  kommen 
hypochondrische  Vorstellungen,  und  die  dadurch  erzeugten  Leiden  werden 
als  Strafe  für  die  Schlechtigkeit  betrachtet. 

Zuweilen  combiniren  sich  melancholische  mit  paranoischen  Vor- 
stellungen. In  der  Regel  besteht  zuerst  eine  melancholische  Depression, 
die  Kranken  haben  das  Gefühl  der  Selbstverschuldung.  Sie  sehen 
sich  sodann  wegen  dieser  Schuld  verfolgt,  bringen  diese  Verfolgungen 
auch  in  ein  gewisses  System,  finden  aber  die  Art  und  Macht  der  Ver- 
folgung gar  nicht  in  Verhältniss  zu  dem,  was  sie  gethan.  Oder  die 
Verfolgungsvorstellungen  bestehen  zuerst.  Die  Kranken  geben  zu,  dass 
sie  einen  gewissen  Vorwand  für  die  Verfolgung  geliefert  haben,  aber 
diese  sei  doch  eine  ungeheuerliche,  sie  seien  unschiüdige  Opfer.  Endlich 
wechselt  auch  das  Bild  bei  derartigen  Kranken  öfter,  an  dem  einen 
Tage  sind  die  melancholischen  Selbstanklagen,  an  dem  anderen  die 
paranoischen  Verfolgungsvorstellungen  prädominirend.  Man  kann  diese 
Form  Melancholia  paranoica  nennen,  sie  zeichnet  sich  durch 
eine  bei  weitem  schlechtere  Prognose,  als  sie  die  übrigen  Formen  der 
Melancholie  haben,  aus. 


3.  Anomalien  der  Gefühle. 

Der  Schmerz  ist  das  Primäre  bei  der  Melancholie,  sowohl  die 
sinnlichen  wie  die  TJrtheUsgefühle  sind  schmerzhafter  Natur.  Die  Furcht 
vor  der  Zukunft  ruft  die  Angst  hervor.  Häufig  ist  jede  Sinnes- 
empfindung von  Schmerz  begleitet.  Im  späteren  Verlauf  verbindet  sich 
mit  dem  Schmerz  eine  Anästhesie  in  Bezug  auf  die  Geftlhle,  welche 
sonst  geeignet  sind,  das  Gemüth  lebhaft  zu  erregen  (Anaesthesia 
dolorosa). 

Auffallend  erscheint,  besonders  bei  der  hypochondrischen  Me- 
lancholie, ein  öfter  zu  beobachtender  geschlechtlicher  Reiz,  welcher  zu 
Reiben  an  den  Genitalien,  zur  Onanie  führt  'und  durch  diese  Hand- 
lungen die  Selbstbeschuldigung  vergrössert. 

4.  Das  Gedächtniss 

der  Melancholiker  ist  zwar  erhalten,  aber  die  Langsamkeit,  mit  welcher 
die  Associationen  erfolgen,  bringt  nur  mühselig  und  allmälig  die  Re- 
productionen  hervor.    Dies  wird  zu  neuer  Qual  für  die  Melancholischen. 
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Sie  finden  darin  einen  Beweis  dafUr,  dass  sie  ihr  Ged'ächtniss  verloren 
haben,  und  geben  damit  besonders  hypochondrischen  Vorstellungen  neue 
Nahrung. 

5.  Die  Anomalien  der  Sprache. 

Die  Sprache  der  Melancholischen  ist  langsam,  leise,  zögernd, 
monoton,  sie  suchen  nach  Worten.  Zuweilen  werden  nur  einzelne 
stereotype  Worte  wiederholt:  „o  weh,**  „o  Gott,"  »ich  weiss  doch  gar 
nicht,**  oder  nur  das  letzte  Wort  des  Fragenden  wird  wiederholt  (Echo- 
sprache). Oefter  ist  der  Melancholische  völlig  sprachlos  (Mutis- 
mus). Die  Ursache  davon  kann  entweder  darin  liegen,  dass  der  Kranke 
sprachlos  „vor  Angst**  ist,  oder  dass  drohende  Hallucinationen  das 
Sprechen  verbieten.  Zuweilen  ist  es  lediglich  die  Schwierigkeit,  die 
Vorstellungen  mit  dem  Worte  zu  assocüren,  welche  den  Melancholischen 
stumm  macht.  Es  fehlt  ihm  die  Synthese:  „Ich  wusste  nicht,  wie  ich 
sprechen  sollte.'*  Dann  wieder  sind  es  melancholische  Wahnvorstel- 
lungen („ich  fühlte  mich  nicht  werth,  zu  sprechen")  oder  hypochon- 
drische: „es  war  alles  so  entfernt  von  mir,  dass  man  mich  doch  nicht 
hören  konnte,**  „ich  fühlte  mich  todt,**  „ich  hatte  keine  Zunge."  Selten 
besteht  bei  der  Melancholia  activa  ein  Redefluss,  welcher  in  unauf- 
hörlicher Erzählung  dieselben  Geschichten  aus  der  Vergangenheit 
vorbringt. 

6.  Anomalien  der  Handlungen. 

Schon  oben  wurde  das  negative  Verhalten,  die  Widersetzlichkeit 
gegen  jede  passive  Bewegung  hervorgehoben.  Unter  den  negirenden 
Handlimgen  der  Melancholiker  spielt  ganz  besonders  in  praktischer 
Beziehung  die  Nahrungsverweigerung  derselben  eine  hervorragende 
Rolle.  Sie  kann  eine  complete  oder  eine  partielle  sein,  bei  welch 
letzterer  noch  Wasser  oder  einzelne  flüssige  Nahrungsmittel  genommen 
werden.  Diese  Nahrungsverweigerung  kann  bedingt  sein  durch  Hal- 
lucinationen und  Wahnvorstellungen.  Die  Kranken  glauben,  nicht 
essen  zu  dürfen,  weil  sie  das  Essen  nicht  verdienen.  Sie  wollen  nicht 
essen,  weil  sie  es  nicht  bezahlen  können.  Sie  essen  nicht,  weil  sie 
fürchten,  dass  das  Gift,  mit  dem  man  sie  umbringen  will,  in  dem  Essen 
enthalten  sei.  Anderen  verbieten  Stimmen  das  Essen.  (Ein  geheilter 
Melancholiker,  welcher  3  Monate  mit  der  Schlundsonde  ernährt  werden 
musste,  gab  an,  er  habe  nicht  gegessen,  weil  man  ihm  zugerufen,  er 
müsste  aufs  Schafott,  wenn  er  essen  würde.)  Hypochondrische  Me- 
lancholiker verweigern  die  Nahrung,  weil  sie  meinen,  dass  ihr  Leib 
schon  so  angefüllt  sei,  dass  nichts  mehr  hineingehe  und  der  Leib 
sonst  platzen  würde. 

Bei  anderen  Melancholikern  ist  es  lediglich  die  allgemeine  Hem- 
mung, welche  sie  verhindert  zu  essen.  Sie  lassen  sich  ohne  Wider- 
streben die  Nahnmgsmittel  in  den  Mund  führen. 

Die  complete  Nahrungsverweigerung  führt,  wenn  sie  einige  Tage 
andauert,  zu  Acetongeruch  der  Eispirationsluft  (Tuczek),  weiter  zu 
einem  Flacherwerden  der  Athmung,  zur  Herabsetzung  der  Körper- 
temperatur, welche  vor  dem  Tode  auf  24  ^,  22  ^  und  noch  tiefer  sinken 
kann.    Rapid  sinkt  das  Körpergewicht,  besonders  in  der  ersten  Woche, 
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^lich  1,0 — 1,5  kg.  Koth-  und  Urinmenge  wird  Terringert.  Der 
Urin  zeigt  Eiweiss,  ist  infolge  von  Vermehrung  der  Schwefelphosphor- 
saure  stark  sauer  und  enthält  schon  nach  36  Stunden  (La ehr)  er- 
hebliche Acetonmengen.  Schliesslich  kommt  es  zu  fettiger  Degenera- 
tion der  DrQsenepiÜ^elien  des  Darms  imd  Atrophien  derselben.  Volle 
Carenz  wird  ohne  dauernden  Nachtheil  10 — 12  Tage  ertragen. 

Zuweilen  beobachtet  man,  dass  Melancholische,  welche  die  Nah- 
rung hartnäckig  verweigern,  essen,  wenn  man  ihnen  Nahrungsmittel 
hinstellt  und  sie  allein  gelassen  werden. 

Auf  die  Magenbescha£fenheit,  welche  zuweilen  die  Ursache  der 
Nahrungsverweigerung  bei  Melancholie  wird,  wird  weiter  unten  noch 
zurückgekommen  werden. 

Unter  den  krankhaften  Handlungen  der  Melancholiker  ist  femer 
der  Selbstmord  besonders  hervorzuheben.  Jeder  Melancholiker 
ist  von  vornherein  des  Selbstmords  verdächtig,  und  ein  nicht 
kleiner  Theil  der  Melancholiker  geht  durch  Selbstmord  zu  Grunde.  Der 
Selbstmord  in  der  Melancholie  wird  bedingt  entweder 

1.  dadurch,  dass  der  Kranke  von  melancholischen  Gewissens- 
bissen gequält  (ff ich  muss  dieses  Scheusal  von  der  Erde  entfernen**)  dem 
Leben  ein  Ende  macht,  oder 

2.  dadurch,  dass  die  Furcht  vor  den  Strafen,  welche  ihm  bevor- 
stehen oder  ihm  verkündet  worden  sind,  ihn  in  den  Tod  treiben. 

3.  Bei  manchen  hypochondrischen  Melancholischen,  bei  welchen  die 
Furcht  vor  dem  Tode  ungemein  ausgeprägt  ist,  kommt  es  zum  Selbst- 
mord, weil  dem  Kranken  die  Furcht  vor  dem  Tode  so  grässlich  ist, 
dass  er  es  vorzieht,  um  die  Furcht  los  zu  werden,  dem  Leben  ein 
Ende  zu  machen.  So  erklärt  sich  in  manchen  Fällen  die  auffallende 
Thatsache  der  Verbindung  von  Thanatophobie  mit  Suicidium.  Auf 
den  scheinbaren  Widerspruch  macht  schon  Galen^)  aufmerksam. 

4.  In  manchen  Fällen  ist  es  die  Angst  um  die  Angehörigen, 
welche  zum  Selbstmord  treibt.  ^Wenn  ich  doch  das  Bild  los  werden 
könnte,  das  Bild,  wie  mein  Mann  im  Wasser  bis  an  den  Hals  steckt 
und  um  Hülfe  ruft,  ich  kann  ihm  nicht  helfen.  Ach  Gott,  ich  müsste 
mich  doch  auch  ins  Wasser  stürzen."  Die  melancholische  Kranke  er- 
tränkte sich  2  Monate  später,  nachdem  sie  aus  der  Anstalt  ent- 
lassen war. 

Der  Selbstmord  tritt  bei  Melancholischen  oft  genug  familiär  auf. 
In  demselben  Alter,  mit  denselben  Mitteln  wird  bei  einer  Reihe  von 
FamilienmitgUedem  der  Selbstmord  ausgeführt.  Das  Beispiel  wirkt 
hier  unzweifelhaft  in  erheblicher  Weise.  Die  Hartnäckigkeit,  mit  der 
Melancholiker  Selbstmord  immer  wieder  versuchen,  wenn  sie  durch 
stete  Aufsicht  am  Erfolg  verhindert  wurden,  die  Energie,  die  sie  bei 
der  Ausführung,  zuweilen  mit  den  allerqualvollsten  Mitteln,  entwickeln, 
die  Erfindungsgabe,  mit  der  sie  zum  Zwecke  zu  gelangen  suchen  und 


')  De  loc.  a£Eect.  1.  in  (Ausgabe  von  Kühn  VIII,  S.  190),  nach  freundlicher 
Mütheilmi^  meines  gelehrten  Freundes  Professor  Hirschberg:  Es  unterscheiden 
sich  von  emander  die  Melancholischen:  Die  Furcht  und  Unlust,  Tadel  gegen  das 
Leben  und  Menschenhass  haben  sie  zwar  alle,  zu  sterben  begehren  aber  nicht  alle, 
sondern  für  einige  von  ihnen  ist  gerade  das  Hauptstück  der  Melancholie  die  Todes- 
fbrchi  Einige  aber  mflssen  uns  widerspruchsvoll  erscheinen,  gleichzeitig  den  Tod 
ZQ  f&rchten  und  den  Tod  zu  begehren. 
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häufig  genug  trotz  aller  Aufsicht  auch  schliesslich  gelangen,  die  Com- 
plicirtheit  der  Mittel  (ein  Melancholiker  begab  sich  in  den  Backofen, 
in  dem  nach  einigen  Stunden  geheizt  werden  musste,  und  erschoss 
sich  dort)  ist  zuweilen  wahrhaft  staunenswerth.  Man  hat  aus  diesen 
Melancholikern  mit  hartnäckigem  Selbstmordtrieb  eine  besondere  Form 
gemacht,  die  Melancholia  suicidii.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle .  ist  der  Selbstmord  bei  den  Melancholikern  lange  vorher  überlegt 
und  geschieht  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  äusseren  Um- 
stände. Zuweilen  allerdings  vollzieht  sich  derselbe  mit  schnellem  Ent- 
schluss,  ohne  vorher  geplant  zu  werden,  im  Zustande  hochgradig  ge- 
steigerter Angst. 

Auch  ein  Theil  der  Kinder,  welche  durch  Selbstmord  zu  Grunde 
gehen,  sind  melancholisch  gewesen,  meist  handelt  es  sich  hier  aber 
um  plötzliche  Impulse  aus  Furcht  vor  Strafe  oder  aus  Scham  über  er- 
littene Strafe. 

Manche  Melancholiker,  welche  sich  den  Tod  geben  wollen,  haben 
nicht  den  genügenden  Muth  dazu  und  suchen  denselben  auf  Umwegen 
zu  erreichen  (indirecter  Selbstmord).  Sie  verweigern  die  Nahrung,  um 
zu  sterben,  schlucken  Nadeln  oder  Knöpfe  herunter,  oder  verstecken 
sich,  um  in  ihrem  Versteck  umzukommen,  oder  schuldigen  sich  schwerer 
Verbrechen  an,  wegen  welcher  sie  mit  dem  Tode  bestraft  zu  werden 
ho£fen.  Mehrfach  wurden  früher  bei  den  öffentlichen  Hinrichtungen 
Fälle  beobachtet,  in  denen  Melancholiker  aus  der  Zuschauermenge  her- 
vortraten mit  der  Behauptung,  dass  nicht  der,  der  gerichtet  werden 
sollte,  der  Thäter  sei,  sondern  sie  selbst,  indem  sie  die  sofortige  Exe- 
cution  des  Todesurtheils  an  sich  verlangten. 

Selbstverstümmelungen  werden  bei  Melancholikern 
öfter  beobachtet.  Ein  melancholischer  Geistlicher  machte  an  sich 
eine  Amputatio  penis,  weil  er  mit  diesem  Gliede  durch  Onaniren 
(30  Jahre  vorher)  gesündigt  hätte.  Eine  Melancholische  steckte  ihre 
Zunge  ins  Feuer,  weil  sie  mit  dieser  Zunge  Gott  gelästert  hätte. 
Ein  anderer  Kranker  hieb  sich  die  rechte  Hand  ab,  weil  er  einen 
Meineid  mit  der  Hand  geschworen  hätte,  und  ertränkte  sich  dann. 
Im  Angstanfalle  kommen  Selbstverstümmelungen  der  grässlichsten  Art, 
wie  z.  B.  Herausreissen  eines  Bulbus,  wie  ich  es  noch  neuerdings  be- 
obachtete, vor. 

Die  Selbstanklagen  der  Melancholiker  wurden  bereits  insofern 
erwähnt,  als  der  Kranke  sich  dadurch  den  Tod  verdienen  will.  Aber 
auch  lediglich,  um  die  Strafe  für  das  begangene  Verbrechen,  welches 
die  Wahnvorstellung  ihnen  vorgespiegelt  hat,  zu  erleiden,  denunciren 
sich  Melancholiker  bei  den  Staatsanwälten  und  der  Polizei. 

Die  verschiedenartigsten  gewaltthätigen  Handlungen  im 
Raptus  melancholicus,  wie  im  Furor  melancholicus  sind  dort  lediglich 
Entladungen  der  Angst,  hier  die  Producte  von  Wahnvorstellungen, 
Sinnestäuschungen  und  Angst.  Die  melancholischen  Mörder  ihrer 
Familienangehörigen  wurden  bereits  oben  erwähnt. 

Die  Melancholie  wird  von  ihrem  Beginn  bis  zum  Ende  der  Krank- 
heit weitaus  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  von  Schlaflosigkeit 
in  grösserem  oder  geringerem  Grade  begleitet.  Man  lasse  sich  nicht 
dadurch  täuschen,  dass  das  Wartepersonal  berichtet,  der  Kranke 
habe  in  der  Nacht  ruhig  geschlafen.    Er  hat  dann  nur  ruhig  gelegen. 
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woU  auch  die  Augen  zugemaclit,  gescUafen  aber  meist  nicht.  Da  wo 
Schlaf  eintritt,  ist  er  meist  von  scbjreckhafben  Bildern  beim  Einschlafen 
und  von  schweren,  grasslichen  Träumen  erfüllt. 

B.  Anomalien  der  somatischen  Functionen. 

1.  Anomalien  im  Oebiete  des  peripherischen  Nervensystems. 

Die  motorischen  Nerven  befinden  sich  bei  der  Melancholie  zum 
Theil  im  Zustande  krankhafter  Erregung,  zum  Theil  erscheinen  sie 
gelähmt.  Beides  entsteht  aber  nur  auf  psychischem  Wege.  In  Bezug 
auf  den  ersteren  Zustand  ist  zu  erwähnen  das  Zusammengezogensein 
der  Augenbrauen  über  der  Nasenwurzel  in  verticale  Falten,  die  Con- 
traction  der  Frontales,  während  auf  der  anderen  Seite  im  Oebiete  des 
unteren  Facialis  die  Musculatur  schlaff,  der  Mund  offen,  das  Gesicht 
lang  erscheint.  Die  Zunge  wird  zur  Hälfte  vorgestreckt,  ¥n[rd  dann 
weder  vor-  noch  rückwärts  bewegt,  wölbt  sich  vor  und  zittert.  Die 
Musculatur  der  Extremitäten  erscheint  schlaff,  oft  hypotonisch,  dann 
aber  wieder  in  anderen  Fällen  mit  den  Zeichen  abnormer  Spannung 
(Katatonie).  Die  Unfähigkeit  mancher  Melancholiker  zu  gehen  (Abasie) 
ist  lediglich  psychischen  Ursprungs. 

Die  elektrische  Untersuchung  zeigt  bei  der  Melancholie  in 
der  Regel  eine  Vermehrung  des  elektrischen  Leitungswiderstandes. 
Diese  Vermehrung  soll  proportional  der  Intensität  der  Depression  sein 
(S^glas),  hängt  wohl  aber  von  der  trockenen  Beschaffenheit  der 
Haut  ab. 

Die  Sinnesnerven  zeigen  besonders  im  Beginn  der  Melancholie, 
wie  im  Stadium  decrementi,  eine  erhöhte  Erregbarkeit,  Hyperästhesie 
der  Retina,  auch  Hyperakusie.  Refractions-  und  Accommodations- 
störungen  des  Auges  können  die  Angst  der  Melancholiker  vergrössem. 

Die  Hautnerven  lassen  oft  eine  Reihe  von  Schmerzpunkten, 
besonders  im  Gebiete  des  Trigeminus  und  an  den  Intercostalnerven  er- 
kennen. Zuweilen  besteht  eine  allgemeine  Hyperästhesie  der  Haut, 
bei  welcher  dem  Kranken  jede  Berührung  schmerzhaft  wird.  Oft  sind 
Parästhesien  vorhanden.  Dahin  gehören  Druck  im  Kopf,  auf  der  Stirn, 
das  Gefühl,  als  ob  ein  Balken  auf  dem  Scheitel  läge,  Ameisenkriechen 
auf  dem  Rücken,  Gefühl  von  Weichheit  in  der  Regio  hypogastrica. 

Wenn  die  Melancholiker  bei  Untersuchungen  mit  der  Nadel  häufig 
keine  Schmerzempfindung  verrathen,  so  hat  man  dies  noch  nicht  auf 
eine  Analgesie  zu  beziehen.  In  einer  Reihe  von  Fällen  unterdrücken 
die  Kranken  die  Schmerzempfindungen,  welche  sie  haben.  Fragt  man 
die  genesenen  Melancholiker,  ob  sie  bei  den  Untersuchungen  Schmerz 
gefühlt  haben,  so  geben  sie  in  der  Regel  an,  der  Schmerz  wäre  vor- 
handen gewesen,  nur  nicht  in  dem  Grade  wie  in  gesunden  Tagen. 

Die  vasomotorischen  Nerven  zeigen  ihren  krankhaften  Zu- 
stand schon  darin,  dass  Melancholiker  sehi*  häufig  über  das  Gefühl  von 
Kälte  klagen.  Es  zeigt  sich  die  Affection  dieser  Nerven  auch  in  den 
blauen,  kalten  Händen,  den  kalten  und  öfter  angeschwollenen  Füssen. 
Es  besteht  eine  arterielle  Hypotension.  Der  Capillarpuls  ist  mit  dem 
Plethysmographen  an  den  Fingern  bei  der  Melancholia  attonita  über- 
haupt nicht  nachzuweisen. 
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Die  A£Fection  des  vasomotorischen  Nervensystems  bringt  auch 
jenen  Zustand  hervor,  welchen  man  mit  dem  Namen  der  Präcordial- 
angst  belegt  hat.  Neben  einer  starken  psychischen  Angst,  mit  welcher 
sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  gewisse  Benommenheit  verbindet, 
erscheint  die  Herzaction  beschleunigt;  der  Puls  ist  klein,  die  Haut  er- 
scheint völlig  bleich,  die  Extremitäten  fühlen  sich  eiskalt  an.  Das 
Gesicht  ist  dabei  zuweilen  heiss  imd  roth.  Die  Respiration  ist  verlang- 
samt; es  kommen  nur  7 — 9  Respirationen  auf  die  Minute.  Die  Ein- 
athmung  ist  oberflächlich.  Jede  dritte  oder  vierte  Inspiration  wird 
tiefer  und  anhaltender.  Zuweilen  sind  die  Bewegungen  der  Inspirations- 
muskeln zitternde.  Sie  erscheinen  in  Ansätzen,  wie  bei  Personen, 
welche  schluchzen.  Gegen  Ende  des  Anfalles  stellen  sich  tiefe,  seuf- 
zende Inspirationen  ein.  Während  desselben  hat  der  Kranke  das  Ge- 
fühl, als  ob  ihm  die  Kehle  zusammengeschnürt  sei,  und  ein  solches 
Gefühl  der  Zusammenschnürung  besteht  in  der  unteren  Brust-  und 
oberen  Bauchgegend.   Mit  Beendigung  des  Anfalles  tritt  zuweilen  eine 

reichliche  Schweissabsondenmg  ein. 

Der  Symptomencomplex  der  Präcordialangst  hat  eine  Reihe  von  Theorien 
tiber  sein  Zustandekommen  hervorgerufen.  Griesinger  Hess  ihn  durch  krampf- 
hafte Contractionen  des  Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  hervorgebracht  sein, 
andere  verlegten  seine  Entstehung  in  den  Plexus  solaris.  Wille  nimmt  den  Aus- 
gangspunkt derselben  in  einer  hochgradigen  Reizung  der  psychischen  Centren  an, 
y.  Erafft-Ebing  legte  dem  AnfaU  eine  Neurose  des  Plexus  cardiacus  zu  Grunde. 
Wo  auch  der  Ursprung  sein  mag,  das  klinische  Bild  lässt  eine  erhebliche  Betheili- 
gung der  vasofnotorischen  Nerven  nicht  zweifelhaft. 

Die  Haut  und  deren  Reflexe  bieten  bei  der  Melancholie  nichts 
Abnormes.  Was  die  visceralen  Reflexe  anbetriflft,  so  ist  bei  der 
Melancholie  der  Pupillarreflex  nicht  gestört  und  die  Zurückhaltung  von 
Urin  und  Stuhlgang  beruht  nicht  auf  einem  Erloschensein  des  Reflex- 
vorganges, sondern  in  der  Regel  auf  psychischen  Ursachen,  Wahn- 
vorstellungen und  der  allgemeinen  Henmiung,  unter  welcher  der  ganze 
Organismus  steht. 


G.  Innere  Organe. 

Die  Herzthätigkeit  ist  in  der  Regel  bei  den  Melancholikern 
herabgesetzt,  der  Puls  pflegt  klein  und  langsam  zu  sein.  Auf  die 
mangelhafte  arterielle  Spannung  wurde  schon  oben  hingewiesen.  Oft 
zeigt  die  Puls  welle  die  Zeichen  des  Pulsus  celer  tricrotus.  Die  Respi- 
ration zeigt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  geringe  Ausgiebigkeit  der 
Athembewegungen.  Die  Zahl  der  Athemzüge  ist  auch  im  Vergleich 
zu  der  Pulsfrequenz  herabgesetzt.  Diese  Verhältnisse  werden  beson- 
ders deutlich  bei  der  Melancholia  attonita,  in  welcher  die  Respirations- 
zahl unter  das  normale  Mittel  bei  normaler  Pulsfrequenz  sinkt  und 
bei  gesteigerter  Pulsfrequenz  eine  proportionale  Steigerung  der  Re- 
spiration nicht  herbeigeführt  wird.  Das  Verhalten  der  Respiration 
im  Zustande  der  Präcordialangst  wurde  bereits  oben  erwähnt.  Der 
Magen  zeigt  nach  den  Untersuchungen  von  v.  Noorden's  bei  der 
Melancholie  einen  Ueberschuss  von  freier  Salzsäure,  Hyperaciditat 
gegenüber  dem  Gehalte  beim  normalen  Menschen,  und  dementsprechend 
wird  die  Entleenmg  des  Magens  beschleunigt,  v.  Noorden  glaubt, 
dass  die  abnorm  starke  Salzsäuresecretion   von  den  Nervencentren  aus 
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herrorgemfen  wird,  und  bezeichnet  den  Zustand  als  Secretionsneurose. 
Alt  nahm  nach  seinen  Erfahrungen  in  der  Hitzig'schen  Klinik  an, 
isßs  Hyperacidität  und  Magenektasie  Ursache  melancholischer  und 
hypochondrischer  Depression  sein  können.  Der  Appetit  ist  bei  allen 
Melancholikern  herabgesetzt,  die  Zunge  meist  belegt,  der  Stuhlgang 
fast  regelmässig  angehalten,  zuweilen  sehr  hartnäckig  verstopft. 

Der  Urin  zeigt  sowohl  in  Bezug  auf  seine  Menge,  wie  in  Bezug 
auf  seine  festen  Bestandtheile  nicht  das  mittlere  normale  Quantum.  Es 
steht  dies  wohl  mit  der  geringen  Nahrungsaufnahme  im  Zusammen- 
hang, ebenso  ¥nie  die  Erhöhung  des  specifischen  Gewichts.  Meist  sind 
die  Erdphosphate  an  Menge  vermehrt.  Die  Menge  des  ausgeschiedenen 
Urins  beträgt  durchschnittlich  800 — 1000  ccm. 

Die  Menstruation  cessirt  häufig  mit  dem  Beginn  der  psychi- 
schen Erkrankung,  bleibt  während  derselben  und  selbst  noch  nach 
Aufhören  der  Psychose  einige  Zeit  fehlend,  in  anderen  Fällen  ¥n[rd 
sie  nur  unregelmässig,  einige  Monate  aussetzend,  zuweilen  aber  verläuft 
sie  ohne  jede  Veränderung  während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit. 
Veränderungen  in  dem  weiblichen  Oenitalapparat  finden  sich  oft  bei 
Melancholien.  Sie  können  bei  vorhandener  Prädisposition  Veranlassung 
zu  melancholischen,  besonders  auch  hjrpochondnschen  Vorstellungen 
werden.  Schwere  hypochondrische  Melancholie  sah  ich  auch  bei  einem 
Hermaphroditen  auftreten. 

Die  Körpertemperatur,  welche  im  Anfang  der  Melancholie 
normal  oder  selbst  in  geringem  Orade  erhöht  sein  kann,  pflegt  im 
weiteren  Verlauf  derselben  zu  sinken  und  subnormal  zu  bleiben.  Be- 
sonders im  Zustande  der  Melancholia  attonita  pflegt  das  Sinken  der 
Temperatur  sehr  erheblich  zu  sein.  Zuweilen  beobachtet  man  auch 
einen  Typus  inversus,  indem  die  Abendtemperatur  niedriger  ist  als  die 
am  Morgen  gemessene. 

Das  Körpergewicht  sinkt  in  der  Regel  stetig  und  pflegt  erst 
mit  dem  Eintritt  der  Beconvalescenz  ¥nieder  zu  steigen.  Melancholische 
erfahren  zuweilen  während  ihrer  Krankheit,  besonders  wenn  sie  mit 
Nahrungsverweigerung  verbunden  ist,  colossale  Abmagerung,  sie  werden 
zu  Schatten. 

Aetiologie. 

Was  die  Häufigkeit  der  Melancholie  mit  Rücksicht  auf  die  anderen 
functionellen  Psychosen  betrifiFt,  so  scheint  dieselbe,  abgesehen  von  dem 
Delirium  hallucinatorium,  die  häufigste  Form  zu  sein.  Sie  kommt  in 
jedem  Lebensalter  vor,  bei  Kindern,  wie  bei  Greisen,  häufiger  beim 
weiblichen  Geschlecht  als  beim  männlichen.  Aus  einer  eigenen 
Zusammenstellimg  von  348  Melancholischen  ersehe  ich,  dass  102  männ- 
lichen 246  weiblichen  Geschlechts  gegenüberstehen.  Garnier  fand 
unter  1000  geisteskranken  Frauen  150  und  unter  1000  geisteskranken 
Männern  37  Melancholische.  Das  Lebensalter,  in  dem  die  Melancholie 
mit  Vorliebe  vorkommt,  ist  bei  dem  männlichen  Geschlecht  zwischen 
20  und  30  und  50  und  60  Jahren,  beim  weiblichen  Geschlecht  im 
Alter  von  20—30  und  45—50  Jahren. 

Bei  den  Männern  ist  die  hypochondrische  Melancholie,  bei  den 
Frauen    die    moralische   häufiger.      Die    Melancholia    attonita   kommt 
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ebenfalls  bei  Frauen,  besonders  im  Alter  von  18 — 25  Jahren  häufiger 
Tor.     Ledige  werden  häufiger  melancholisch  als  Verheirathete. 

Die  prädisponirende  Ursache  für  das  Zustandekommen  der 
Melancholie  ist  wie  bei  den  übrigen  Psychosen  in  einer  grossen  Reihe 
von  Fällen  die  hereditäre  Anlage  (in  ca.  60  Procent  nachweisbar). 

Unter  den  directen  ätiologischen  Momenten  spielen  psychi- 
sche Einflüsse  eine  hervorragende  Rolle.  Gram,  Eimimer,  Verluste^ 
unglückliche  Liebe  sind  häufige  Ursachen.  Oefter  wird  das  Auftreten 
von  Melancholie  bei  Verlobten  männlichen  und  besonders  weiblichen 
Geschlechts  beobachtet,  bei  den  ersteren  oft  in  der  hypochondrischen 
Form  (vermeintliche  Impotenz,  Selbstanschuldigimg  wegen  früheren 
Onanirens  u.  s.  w.).  Auch  bei  Jungverheiratheten  zeigt  sich  zuweilen 
der  Ausbruch  der  Krankheit,  der  Ehemann  mit  dem  eben  geschilderten 
Inhalte  hypochondrischer  Wahnvorstellungen,  die  Ehefrau  mit  der 
Selbstanschuldigung,  dass  sie  nicht  im  Stande  sei,  die  Wirthschaft  zu 
fahren,  dass  sie  den  Mann  betrogen  habe  u.  s.  w. 

Die  Entstehung  der  Melancholie  aus  Heimweh  (Nostalgie)  ist  in 
Deutschland  sehr  selten. 

.  In  früherer  Zeit  riefen  öfter  als  jetzt  öffentliche  Calamitäten  (Pest- 
epidemien, Choleraepidemien),  ferner  religiöse  Jubiläen,  Missionen,  Er- 
weckungen u.  s.  w.  hypochondrische  und  religiöse  Melancholien  hervor. 

Die  psychischen  Erkrankungen  nach  acuten  Infectionskrank- 
heiten  (Influenza,  Typhus)  zeigen  zuweilen  den  Charakter  der  Melan- 
cholie. Oefter  sind  die  Graviditäts-  und  Puerperalpsychosen 
melancholischer  Natur. 

Von  den  chronischen  somatischen  Erkrankungen  ist  es  zuweilen 
Lungentuberculose,  welche  in  ihrem  Gefolge  Melancholie  hervor- 
bringt, ebenso  Nierenkrankheiten,  selten  Herzoffectionen. 

Einen  besonderen  Werth  hat  man  fUr  die  Entstehung  der  hypo- 
chondrischen Melancholie  auf  Störungen  in  den  Unterleibsorganen 
(Magen,  Leber,  Hämorrhoiden)  gelegt.  So  unzweifelhaft  der  Einfluss,  den 
der  Zustand  unserer  Verdauung  auf  unsere  Stimmung  ausübt,  ist,  so  ist 
doch  der  physiopathologische  Zusammenhang  bisher  noch  durchaus  un- 
klar. Chronische  Magenkatarrhe,  Leberanschwellungen  sind  bei  melan- 
cholischer Hypochondrie  häufig,  oft  genug  aber  lässt  sich  nicht  die 
geringste  pathologische  Veränderung  in  jenen  Organen  wahrnehmen. 
Onanie  kann  ebenso  wie  Spermatorrhoe  durch  Schwächung  des  Körpers 
und  psychische  Ueberreizung  zur  Entstehung  der  Melancholie  ftlhren;  die 
erstere  wird  jedoch  von  den  Kranken  wie  von  den  Aerzten  sicher  zu 
häufig  als  ätiologisches  Moment  angeschuldigt;  in  einer  Reihe  von 
FäUen,  in  denen  sie  excessiv  getrieben  wird,  ist  sie  übrigens  nur  ein 
Zeichen  einer  anomalen  psychischen  Disposition. 

Die  Ent¥nickelung  der  Menstruation  und  die  sie  häufig  be- 
gleitende Chlorose  ftlhren  öfter  zur  Melancholie,  selten  das  Climade^ 
rium;  nach  der  Zusammenstellung  von  Krafft-Ebing  (Zeitschr. 
f.  Psych.  XXXrV,  S.  412)  kommen  unter  60  Psychosen  im  Climacte- 
rium  (36  primäre  Paranoia,  12  Dementia  paralytica)  nur  4  Fälle  auf 
Melancholien. 

Der  Ausbruch  der  Melancholie  ist  nur  ausnahmsweise  ein  plötz- 
licher. Ein  solcher  wird  zuweilen  jedoch  beobachtet  bei  heftigen 
psychischen  Eindrücken. 
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So  entstand  eine  Melancholie  meiner  Beobachtung  plötzlich  in  der  Hochzeit«- 
nadit,  in  einem  anderen  Falle  begann  die  Krankheit  plötzlich  nach  einem  Schreck, 
bei  welchem  «von  den  Füssen  nach  dem  Kopf  ein  furchtbares  Zittern*  entstand. 
Dickson  erwähnt  einen  FaU,  in  welchem  die  Gattin  die  Rfickkehr  ihres  Mannes 
aus  Indien  erwartet.  Plötzlich  erhält  sie  die  Nachricht  des  Todes  desselben.  Sie 
sdess  einen  lauten  Schrei  aus  und  sprach  nie  wieder,  indem  sie  in  eine  tiefe  Melan- 
cholie Tcrfiel,  von  welcher  sie  nicht  genas. 

Verlauf.  Meist  entwickelt  sich  die  Melancholie  allm'älig  und  in 
gewissen  Absätzen,  indem  zuerst  bessere  Tage  mit  schlechteren  ab- 
wechseln. Meist  pflegt  eine  erhebliche  Differenz  in  dem  Befinden  zwischen 
dem  Morgen  und  dem  Abend  zu  sein,  indem  das  Befinden  am  Abend 
besser  und  ruhiger  erscheint.  Der  Tag,  welcher  vor  ihnen  liegt,  erscheint 
den  Kranken  unendlich  lang.  Die  Gedanken  an  die  Pfiichten,  welche  die 
Kranken  während  des  Tages  zu  erfüllen  hätten,  yerursachen  ihnen  tiefe 
Pein.  Im  weiteren  Verlaufe  stellt  sich  meist  ein  gleichmässiges  Be- 
finden, öfter  auch  abendliche  Remissionen  ein.  Der  Frühling  und  der 
Herbst  pflegt  den  Ausbruch  der  Melancholie  zu  beg^stigen. 

Der  Verlauf  der  Melancholie  kann  periodisch  oder  remit- 
tirend  sein. 

Sehr  häufig  tritt  die  Melancholia  simplex  periodisch  —  in  jedem 
Herbst,  oder  auch  in  jedem  Frühjahr  auf,  und  hat  der  Anfall  dann 
in  der  Regel  eine  4 — 5monatliche  Dauer. 

Die  typische  Melancholie  steigt  in  ihrer  periodischen  Form  öfter 
zu  melancholischer  Tobsucht  an  und  wird  dieselbe  dann  zuweilen  fälsch- 
lich als  Mania  periodica  aufgefasst. 

Die  Intervalle  bei  der  periodischen  Melancholie  sind  in  der  Regel 
nicht  YöUig  rein  (im  Gegensatz  zu  den  Recidiven  der  Melancholie,  wo- 
von bei  der  Prognose  die  Rede  sein  wird);  es  bleibt  eine  gewisse  Reiz- 
barkeit, ein  gewisser  Mangel  an  Energie,  eine  nicht  völlig  normale 
Auffassung  der  Verhältnisse  zurück. 

Die  remittirende  Melancholie  ist  eine  chronische  Melancholie 
von  geringer  Intensität  der  Erscheinungen  mit  zeitweise  in  gewissen 
Zwischenräumen  sich  erneuernden  heftigen  Anfällen  der  Krankheit. 

Die  Daner  der  Krankheit  ist  selten  unter  3—4  Monaten,  meist 
9  Monate  und  länger  und  kann  auch  über  ein  Jahr  anhalten  und  doch 
noch  mit  Genesung  enden.  Die  mit  grosser  Angst  verbundene  Melan- 
cholie pflegt  im  Allgemeinen  eine  längere  Dauer  zu  haben.  Die  Melan- 
cholia simplex  ist  öfter  nach  3 — 4  Monaten  beendet. 

Die  Ausgänge  der  Krankheit  sind 

1.  Genesung.  Bei  der  Melancholia  simplex  tritt  dieselbe  in  weit- 
aus der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  ein,  bei  der  typischen  Melancholie 
in  60 — 70  Procent  der  Fälle.  Die  Genesung  erfolgt  in  der  Regel  allmälig, 
indem  Wahnvorstellungen  und  Sinnestäuschungen  nachlassen,  vor  allem 
der  Schlaf  zurückkehrt  und  die  Emährimg  eine  bessere  wird.  Selten 
ist  die  Genesung  eine  plötzliche.  Ich  sah  solche  plötzliche  Genesung 
einmal  nach  der  ersten  Morphiuminjection  eintreten,  einmal  bei  einer 
hypochondrischen  Melancholie  nach  Einlegung  eines  Pessariums,  ein 
anderes  Mal  bei  einer  mit  Beginn  der  Gravidität  sich  entwickelnden 
Melancholie  mit  dem  Eintreten  der  ersten  Kindesbewegungen. 

2.  üebergang  in  eine  secundäre  Geistesstörung.  Wahn- 
vorstellungen und  Sinnestäuschungen  lassen  nach,  ohne  zu  verschwinden. 
Sie  üben  nicht  mehr  den  erheblichen  Einfluss  auf  den  Gesammtzustand 
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aus.  Der  Kranke  wird  ruhiger,  ohne  aber  seine  depressive  Stimmung 
zu  yerlieren,  imd  geht  dann  allmälig  in  einen  Zustand  von  Demenz 
mit  Abschwächung  des  Gedächtnisses  und  der  Intelligenz  über.  Vor- 
übergehende Ausbrüche  der  Angst,  Steigerung  der  Depression  und 
Hallucinationen  deuten  in  diesem  dementen  Stadium  zuweilen  noch  auf 
die  Form  der  primären  psychischen  Erkrankung  hin. 

3.  Der  Tod  erfolgib  in  einer  Reihe  von  Fällen  durch  Suicidium, 
in  anderen  bringt  die  hartnäckige  Nahrungsverweigerung  Entkräftung 
des  Körpers  hervor.     Oft  entwickelt  sich  Lungentuberculose. 

Pathologische  Anatomie. 

In  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  ist  der  Befund  absolut  ne- 
gativ, in  anderen,  besonders  in  solchen,  in  welchen  der  Kranke  unter 
den  Erscheinungen  der  Melancholia  attonita  zu  Grunde  gegangen  ist, 
findet  sich  neben  mehr  oder  minder  ausgesprochener  chronischer  Arach- 
nitis  starke  AnfÜUung  der  Venen,  Oedem  der  Häute,  seröse  Infiltration 
der  Himsubstanz.  In  der  Regel  ist  dieser  letztere  Befund  auf  die  Agonie 
zurückzuführen. 

Diagnose. 

Depressive  Wahnvorstellungen,  melancholischen  oder  hypochon- 
drischen Charakters,  konmien  ausser  bei  der  Melancholie  vor: 

1.  Bei  der  Epilepsie.  Hier  entscheidet  die  Ananmese.  Ausser- 
dem pfiegt  bei  der  epileptischen  Melancholie  eine  grössere  Verwirrt- 
heit und  eine  grössere  Unsicherheit  in  der  Erinnerung  zu  bestehen. 
Ein  intercurrenter  epileptischer  Anfall  sichert  die  Diagnose.  Dies  gilt 
auch  besonders  in  Bezug  auf  die  Unterscheidung  zwischen  epileptischem 
und  melancholischem  Stupor. 

2.  Beilntoxicationspsychosenj  wie  bei  Alkoholismus,  Morphi- 
nismus, Cocainismus.  Auch  hier  wird  die  Anamnese  wie  die  für  diese 
Intoxicationszustände  charakteristischen  Erscheinungen  entscheidencl  sein. 

3.  Bei  progressiver  Paralyse^  wie  anderen  organischen  Psy- 
chosen. Der  Nachweis  von  Lähmungen,  von  Störungen  in  den  Sehnen- 
und  visceralen  Reflexen,  wie  die  bei  diesen  Zuständen  vorhandene  gei- 
stige Schwäche  sichert  hier  die  Diagnose.  Ebenso  wird  man  den  Stupor 
melancholicus  von  dem  gelegentlich  bei  der  Paralyse  auftretenden  zu 
unterscheiden  haben. 

4.  Bei  Furor  melancholicus  kann  eine  Verwechselung  mit 
der  tnaniakalischen  Tobsucht  entstehen.  Die  verschiedenartige 
Entwicklung,  hier  aus  dem  Bewegungsdrang,  dort  aus  der  Angst,  die 
Leichtigkeit  und  üngebundenheit  in  der  maniakalischen  Tobsucht,  die 
im  Gesicht  sich  aussprechende  Angst  bei  dem  melancholischen  Furor 
werden  die  Diagnose  entscheiden. 

5.  Da  wo  die  Verfolgungsvorstellungen  bei  der  Melancholie  be- 
sonders hervortreten,  kann  oberflächliche  Untersuchung  eine  Verwechse- 
mit  der  Paranoia  herbeiführen.  Der  Paranoiker  hält  die  Verfolgung 
für  unberechtigt,  beklagt  sich  über  seine  Feinde,  glaubt,  dass  diese  zu 
bestimmten  Zwecken,  in  eigenem  oder  fremdem  Interesse,  ihn  verfolgen. 
Der  Melancholiker  hält  die  Verfolgungen  für  berechtigt,  hervorgerufen 
durch  seine  eigenen  Missethaten.     Auf  die  zuweilen  beobachtete  Ver- 
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bindung  beider  Arten  von  Wahnvorstellungen  wurde  oben  unter  der 
Bezeichnung  Melancholia  paranoica  hingewiesen. 

6.  Die  Melancholia  attonita  kann  verwechselt  werden  mit  einem 
Zustande  von  Dementia  acuta.  Das  primäre  Eintreten  der  Demenz 
in  diesen  FaDen,  während  sich  in  jenen  Fällen  der  regungslose  Zu- 
stand auf  depressiver  Basis  entwickelt,  gibt  hier  diagnostische  Hülfs- 
mittel.  Während  der  acut  Demente  einen  leeren  Gesichtsausdruck, 
entsprechend  dem  Mangel  von  Vorstellungen,  hat,  zeigt  der  Kranke 
mit  Melancholia  stuporosa  auch  in  seinem  äusseren  Verlöten  das  Be- 
herrschtsein von  Angst  und  quälenden  Hallucinationen. 

Die  differentielle  Diagnose  mit  dem  Delirium  hallucinatorium 
cf.  bei  diesem. 

7.  Ob  ein  melancholischer  Zustand  das  Stadium  einer  circulären 
Psychose  ist,  ist  in  manchen  Fällen  nur  aus  der  Ananmese  oder  aus 
der  weiteren  Entwickelung  der  Krankheit  zu  einem  maniakalischen 
Stadium  zu  erkennen.  Auf  gewisse  Besonderheiten  der  Phasen  der 
Melancholie  und  Manie  bei  der  circulären  Psychose  wird  bei  dieser  zu- 
rückzukommen sein. 

8.  Vor  Verwechselungen  der  Melancholie  mit  Infectionskrank- 
ketten  wie  Typhus  u.  s.  w.  schützt  die  Untersuchung  mit  dem  Ther- 
mometer. 

9.  Endlich  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  Melancholiker 
zuweilen  zu  bestinmiten  Zwecken,  um  aus  der  Anstalt  herauszukommen 
u.  s.  w.,  ihre  melancholischen  Wahnvorstellungen  dissimuliren.  Auf- 
merksame Beobachtung,  Briefe  der  Kranken,  irgend  ein  auffallendes 
Wort  oder  eine  aui^allende  Handlung  schützen  hier  vor  diagnostischen 
Irrthümem. 

Die 

Prognose 

der  Melancholie  ist  sehr  günstig  bei  der  Melancholia  simple x, 
welche  in  der  Regel  in  Heilung  übergeht. 

Nach  dem  obigen  Procentsatz  der  Heilungen  der  typischen  Me- 
lancholie ist  auch  hier  die  Prognose  nicht  ungünstig.  Melancholien, 
welche  über  IV*  Jahr  gedauert  haben,  pflegen  nicht  mehr  in  Heilung 
überzugehen.  Doch  hat  man  solche  Heilungen  auch  noch  nach  5-  bis 
6jährigem  Bestehen  der  Krankheit  beobachtet^  allerdings  konnten  die 
Heflungen  nicht  als  vollständig  betrachtet  werden ,  da  ein  gewisser 
Mangel  an  Energie,  Unfähigkeit  für  den  früheren  Beruf  und  öfter  auch 
eine  gewisse  Schwäche  des  Gedächtnisses  zurückgeblieben  waren. 

Prognostisch  ist  von  Bedeutung,  dass  die  Melancholie  öfter  reci- 
divirt.  Es  gilt  dies  sowohl  für  die  Melancholia  simplex  wie  für  die 
typische  Melancholie.  Kaum  die  Hälfte  aller  Fälle  von  Melancholie 
bleibt  in  der  Zukunft  von  Recidiven  frei.  Die  Recidive  treten  zu- 
weilen erst  sehr  spät,  nach  20,  25  Jahren  auf,  öfter  auch  schon 
nach  4,  5,  6  Jahren.  Oft  ¥niederholen  sich  bei  denselben  Individuen 
nach  einer  Reihe  von  Jahren  immer  wieder  Becidive,  das  erste  Recidiv 
in  der  Regel  nicht  vor  dem  Ablauf  von  3  Jahren.  Auch  bei  den 
Recidiven  kann  wieder  Heilimg  eintreten.  Ich  sah  dieselbe  auch  noch 
nach  einem  6.  Recidiv.  Am  häufigsten  pflegen  die  Recidive  bei  der 
hypochondrischen   Melancholie   zu    sein.      Meist    zeigen    die    Recidive 
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ganz  dieselben  Wahnvorstellungen  und  Hallucinationen  wie  der  erste 
AnfaU. 

Bei  dem  Reddiv  einer  Melancholie  nach  22  Jahren  (in  der  Zwischenzeit  war 
Patientin  yöUig  gesund)  trat  bei  einer  Dame  wieder  dieselbe  Wahnvorstellung  wie 
bei  dem  ersten  Anfall  auf,  dass  sie  nämlich  ihre  Mutter  ermordet,  dass  sie  ihr  den 
Kopf  abgerissen  habe,  dass  sie  ins  Zuchthaus  müsse. 

Die 

Therapie 

der  Melancholie  hat  vorerst  mit  der  genauesten  Untersuchung  der 
körperlichen  Organe  zu  beginnen.  Abgesehen  davon,  dass  man 
hierdurch  vor  diagnostischen  Irrthümem  bewahrt  wird,  gibt  diese 
Untersuchung  zumal  bei  hypochondrischer  Melancholie  zuweilen  An- 
haltspunkte für  specielle  Behandlung  einzelner  Organe,  wie  der 
Unterleibsorgane,  bei  Frauen  speciell  des  Genitalapparates.  Die  Indi- 
catio  morbi  verlangt  bei  allen  Formen  von  Melancholie  Ruhe,  Ver- 
meidung aller  Reize,  auch  der  sonst  dem  Kranken  angenehm  gewesenen. 
Man  hüte  sich  vor  dem  gewöhnlichen  Fehler,  welcher  begangen 
wird,  die  Melancholischen  zerstreuen,  auf  andere  Gedanken  bringen  zu 
wollen  durch  Reisen,  Theater  u.  s.  w.  Der  Anblick  fröhlicher  Men- 
schen pflegt  dem  Melancholiker  den  Gegensatz  zu  dem  eigenen  trau- 
rigen Ich  in  erhöhtem  Grade  zum  Bewusstsein  zu  bringen  und  dadurch 
seinen  Erankheitszustand  zu  verschlimmem.  Für  die  Melancholia  Sim- 
plex genügt  in  manchen  Fällen  das  Herausreissen  aus  den  gewohnten 
Verhältnissen,  ruhiger  Aufenthalt  auf  dem  Lande  in  fremder  Familie. 
Bei  der  typischen  Melancholie  wird  Bettruhe  als  das  zweckmässigste 
Mittel  zu  betrachten  sein,  dem  Kranken  äussere  Erregungen  fem  zu 
halten.  Diese  Bettruhe  kann  über  Monate  ausgedehnt  werden.  Für 
manche  Melancholiker  erscheint  es  zweckmässig,  die  Bettruhe  zu  unter- 
brechen, sie  spazieren  gehen  zu  lassen  u.  s.  w. 

Der  Versuch,  dem  Kranken  die  melancholische  Wahnvorstellung 
ausreden  zu  wollen,  ist  zu  vermeiden.  Vemunftgründe  thun  dem  Kranken 
weh,  und  wenn  man  gar,  wie  es  häufig  geschieht,  dem  Kranken  sagt,  er 
solle  sich  zusammennehmen,  er  sollte  nicht  an  seine  Ideen  denken,  so 
zeigt  man  eben  nur,  dass  man  seine  Krankheit  nicht  versteht,  und  be- 
festigt in  ihm  die  Furcht,  dass  ihm  nicht  geholfen  werden  könne. 

Für  alle  Melancholiker  ist  eine  sorgfältige  Ueberwachung 
eine  absolute  Forderung.  Da  wo  die  Diagnose  Melancholie  gestellt  ist, 
hat  man  damit  zu  rechnen,  dass  ein  Selbstmord  geplant  wird.  Aus 
diesem  Grunde  wird  in  der  Regel  eine  typische  Melancholie  im  Hause 
nicht  behandelt  werden  können,  es  sei  denn,  dass  die  Verhältnisse  so 
günstig  liegen,  dass  man  in  dem  eigenen  Hause  die  Verhältnisse  einer 
Anstalt  einrichten  kann.  In  der  Regel  gehört  der  Kranke  mit  typi- 
scher Melancholie  in  eine  geschlossene  Anstalt,  welche  allein  im 
Stande  ist,  möglichst  grosse  Garantien  gegen  einen  Selbstmord  zu  bieten. 
Zu  verwerfen  sind  aus  den  erwähnten  Gründen  auch  für  die  Behand- 
lung derartiger  Melancholien  die  sogenannten  offenen  Anstalten  oder 
Sanatorien,  in  welchen  sich  alljährlich  eine  Anzahl  Melancholiker  das 
Leben  nehmen. 

Bei  der  Behandlung  der  Melancholia  simplex  ist  ein  besonderes 
Augenmerk  auf  die  Ernährung  der  Kranken  zu  richten,  zumal  der 
Appetit  in  der  Regel  gering  ist.    Kräftige  Nahrung,  reichlicher  Milch- 
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und  Obst^enuss,  dabei  Mittags  und  Abends  ein  Glas  Bier,  keinen 
Kaffee,  keinen  Wein.  Den  Appetit  hat  man,  wenn  erforderlich,  durch 
Stomachica,  besonders  Tinctura  nucum  yomicarum  zu  fördern  und 
den  Stuhlgang  am  besten  durch  Massage  des  Leibes  oder  durch  Ein- 
giessungen  ohne  Medicamente  herbeizuflüiren.  Bäder,  26 — 27^  R., 
20 — 30 — 60  Minuten  lang,  sind  zu  empfehlen.  Zur  Erzeugung  des 
Schlafes  genügen  in  der  Regel  1 — 2  g  brausendes  Bromsalz  oder  auch 
Chloralamid  in  derselben  Dosis.  Von  irgend  welchen  eingreifenden 
Medicamenten,  auch  von  einer  Opiumbehandlung  sehe  ich  in  diesen 
leichten  Fällen  von  Melancholie  ab,  da  sie  auch  ohne  diese  heilen.  Im 
Sommer  kann  man  derartige  Patienten  in  die  Berge  (nicht  See),  in 
einen  ruhigen  Badeort,  wie  z.  B.  Landeck  in  Schlesien,  Johannisbad 
in  Böhmen,  schicken. 

Die  typische  Melancholie  erfordert  neben  der  Bettbehandlung 
und  einer  kräftigen  Diät  ohne  Alkoholica  vor  allem  eine  Opium- 
behandlung. Dasselbe  ist  in  steigender  Dosis  entweder  in  Substanz 
oder  in  der  Form  der  Tinctura  opü  anzuwenden.  Man  beginne  mit 
0,05  Opium  früh  und  Mittags  und  gebe  Abends  0,1  und  steigere,  wenn 
erforderlich,  die  Tagesdosis  bis  auf  1  g. 

Es  gibt  Fälle,  in  denen  das  Opium  nicht  wirkt  oder  sogar  die  Er- 
regung steigert.  Man  rersuche  es  dann  mit  Morphiuminjectionen. 
Man  beginne  mit  0,015  pro  dosi  3mal  täglich  und  steige  schnell  auf 
0,03 — 0,04,  selbst  0,06.  Die  Besorgniss,  dass  aus  einer  solchen  Be- 
handlung Morphinismus  hervorgehen  könne,  ist,  wenn  man  unter  ärzt- 
hcher  Aufsicht  das  Morphium  allmälig  wieder  abgewöhnt,  durchaus 
grundlos.  Ich  habe  nie  bei  solchem  Verfahren  einen  Morphinisten  sich 
entwickeln  sehen.  Zuweilen  wirkt  das  Codein  besser  als  das  Opium 
oder  Morphium. 

Die  Verstopfung,  welche  man  bei  dem  Gebrauch  dieser  Mittel 
fürchtet,  tritt  zuweilen  gar  nicht  ein,  im  Gegentheil  wird  die  frühere 
Obstipation  der  Melancholischen  öfter  durch  das  Opium  oder  seine 
Präparate  beseitigt.  Besteht  aber  Obstipation,  so  wende  man  Ely- 
stiere,  Oeleingiessungen  u.  s.  w.  an.  Zuweilen  treten  bei  der  Opium- 
behandlung  hartnäckige  Diarrhöen  ein,  welche  man  mit  Tannalbin 
in  Dosen  Yon  1,0  bekämpft.  Bei  Morphiuminjectionen  kann  etwaiges 
Erbrechen  hintangehalten  werden,  indem  man  minimale  Mengen  von 
Atropin  (0,0001)  der  Morphiumdosis  zusetzt.  Die  Verminderung  der 
Salzsäuresecretion  im  Magen,  welche  durch  die  Opiumbehandlung 
entsteht,  beseitigt  man  durch  einige  Tropfen  Salzsäure  nach  jeder 
Mahlzeit. 

Erreicht  man  mit  dem  Opium  keine  Besserung,  so  wird  die  grosse 
Reihe  der  übrigen  Mittel,  welche  gegen  Melancholie  empfohlen  worden 
sind,  meist  ebenfalls  vergeblich  angewendet  werden. 

Die  Digitalis  in  Dosen  von  0,06 — 0,12,  Phosphor,  von  Williams 
und  Ford  empfohlen,  in  Pillenform,  von  denen  jede  0,002  Phosphor 
enthält  (2 — 4mal  täglich  eine  Pille),  können  versucht  werden.  Der 
Helleborus,  das  ältesrte  Mittel  gegen  die  Melancholie,  „um  Schleim  und 
Galle  zu  entleeren  ** ,  ist  ebenso  wie  Ekelkuren  mit  Tartarus  stibiatus 
zu  verwerfen. 

In  manchen  Fällen  kann  man  mit  Spiritus  vini  rectificatis- 
simus,  besonders  bei  passiver  Melancholie,  günstig  wirken.    Man  gibt 
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einBu  Thee-  bis  Esslöffel  mekrmals  täglich,  verdünnt  mit  doppelt  soviel 
Wasser  (Mendel,  Obermeyer). 

Wird  bei  der  Melancholia  cum  stupore  dieHerzthätigkeit 
schwach,  der  Puls  sehr  klein,  so  empfiehlt  sich  die  methodische  An- 
wendung vom  Campherinjectionen  (3 — 4mal  täglich  eine  Spritze  voll 
Oleum  camphoratum). 

TJeber  die  Anwendung  von  Bädern  gilt  dasselbe,  was  bei  der 
Melancholia  simplex  gesagt  wurde. 

Zwei  Symptome  bedürfen  noch  besonderer  Erwähnung,  weil  sie 
unter  Umständen  ein  therapeutisches  Einschreiten  erheischen;  das  ist 
die  Schlaflosigkeit  und  die  Nahrungsverweigerung  der  Melancholischen. 

Besteht  trotz  der  Anwendung  von  Opium  oder  Morphium  hart- 
näckige Schlaflosigkeit,  so  empfiehlt  sich,  Paraldehyd  (5 — 6—8  g) 
oder  Trional  (1 — 2  g)  oder  Chloralamid  (2 — 3  g)  zu  geben. 

Verweigert  der  Kranke  hartnäckig  die  Na|hrung,  so  wird  zur 
Sondenfütterung  geschritten  werden  müssen.  Vorher  jedoch  achte  man 
auf  Folgendes:  Man  halte  den  Mund  des  Kranken  recht  rein,  wasche 
ihn  öfter  aus.  Man  versuche  theelöffelweise  die  Nahnmg  dem  Kranken 
einzuflössen.  Man  setze  ihm  auf  seinen  Nachttisch  Nahrungsmittel.  Zu- 
weilen essen  die  Kranken,  wenn  niemand  dabei  ist,  und  endlich  kann 
man  auch  Nährklystiere  versuchen.  Diese  Nährklystiere  kann  man  in 
folgender  Weise  (Emminghaus)  geben:  zuerst  ein  Reinigungsklystier^ 
dann  ein  Opiumstuhlzäpfchen  (Exfaractum  opii  0,05 — 0,075),  xmd  nach 
etwa  15  Minuten  gibt  man  das  Leube'sche  Fleischpankreasklystier  oder 
Ewald's  Eierklystier  oder  das  Nährklystier  nach  Riegel  (200  g 
Milch,  1  Glas  Rothwein,  2  Eier,  etwas  Kochsalz),  oder  nach  Ziehen 
(^/2  1  Wasser,  2  Eier,  2  Esslöffel  Stärkemehl,  eine  Messerspitze  Kochsalz, 
mehrmals  täglich),  oder  nach  Boas  (250  g  Milch,  2  Eier,  eine  Messer- 
spitze Kochsalz,  einen  Esslöffel  Rothwein,  einen  Esslöffel  Kraftmehl). 
Konmit  man  aber  damit  nicht  weiter,  lassen  sich  aus  irgendwelchen 
Gründen  die  KlyBtiere  nicht  anwenden,  kommt  trotz  ihrer  Anwendung 
der  Kranke  mehr  und  mehr  herunter,  so  führt  man  die  Schlundsonde 
ein  und  gibt  in  zwei  Portionen  täglich  1500  ccm  Milch,  300  g  Zucker, 
6  Eier  mit  Zusatz  von  Wasser  und  geringen  Mengen  Alkohol.  Die 
Temperatur  sei  zwischen  28  und  30®  C.  Mehr  als  1  1  Nährflüssigkeit 
auf  einmal  soll  man  nicht  geben. 

Die  Entlassung  aus  der  Anstalt  soll  erst  geschehen,  wenn  der 
Kranke  gesund  oder  wenigstens  in  die  Reconvalescenz  eingetreten  ist. 
Eine  erhebliche  imd  dauernde  Zunahme  des  Körpergewichts  ist  nach 
dieser  Richtung  hin  ein  wichtiges  Zeichen.  Manche  Melancholische 
dissimuliren,  um  aus  der  Anstalt  herauszukommen.  Erreichen  sie  ihren 
Zweck,  so  kommt  es  nicht  allzu  selten  vor,  dass  sich  ausserhalb  der 
Anstalt  die  Krankheit  schnell  steigert,  eine  neue  Aufnahme  erforderlich 
macht  oder  zum  Selbstmord  führt.  Ausnahmsweise  tritt  bei  der  Me- 
lancholie ein  so  starker  Drang,  nach  Hause  zu  kommen,  auf,  dass  alle 
anderen  Erscheinungen  zurückgedrängt  werden.  In  solchen  Fällen  soll 
man  den  Versuch  der  Entlassung  machen.  Zuweilen  sah  ich  mit  der 
Entlassung  aus  der  Anstalt  die  Reconvalescenz  eintreten.  In  einem 
Fall  war  die  Melancholische  aus  der  Anstalt  entwichen,  ich  fand  sie 
am  nächsten  Tage  vergnügt  in  ihrer  Familie.  Sie  war  in  wenigen 
Tagen  völlig  gesund  und  blieb  es  bis  zu  einem  Recidiv  nach  5  Jahren. 
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Forensische  Bedeatang  der  Melancholie. 

Bei  der  Melancholie  kommt  forensisch  in  Betracht: 

1.  Der  Selbstmord,  auf  welchen  wiederholt  in  den  voran- 
gegangenen Ausftlhrungen  hingewiesen  worden  ist. 

2.  Selbstverstümmelungen,  auf  welche  oben  auch  bereits 
aufmerksam  gemacht  wurde. 

3.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  Selbstdenunciationen  der 
Melancholischen. 

4.  Nicht  allzu  selten  werden  Melancholiker  die  Urheber  jener 
schrecklichen  Pamilienverbrechen,  von  denen  ab  und  zu  die  Zei- 
tungen erzählen.  Der  Melancholiker  bringt  seine  Frau,  seine  Kinder 
und  dann  sich  um.  Er  will  das  Liebste,  was  er  auf  der  Welt  hat, 
nicht  zurücklassen,  da  er  selbst  in  den  Tod  gehen  muss.  Die  Liebe 
zu  seiner  Frau,  zu  seinen  Kindern  treibt  ihn  zu  dem  Morde.  Derartige 
Thäter  handeln  in  der  Regel  mit  Vorbedacht.  Ihre  Ideen  entwickeln 
sich  langsam;  zuweilen  weiss  der  Mann  auch  seine  Frau  zu  überzeugen^ 
dass  der  Tod  für  die  ganze  Familie  das  einzige  Rettungsmittel  sei. 

Ein  Theil  der  Falle,  welche  man  als  Amentia  occulta  (Platner), 
Insania  occulta  (Friedreich)  beschrieben  hat,  gehört  hierher. 

5.  Endlich  kann  plötzlich  und  unerwartet  die  hochgradige  Steige- 
rung der  Angst  im  Raptus  melancholicus  die  Ursache  von  gewalt- 
thätigen  Handlungen  werden,  welche  lediglich  in  der  Entladung 
der  Angst  nach  aussen  ihr  Motiv  finden. 

Meist  tritt  nach  vollbrachter  That  eine  gewisse  Ruhe  und  Er- 
leichterung ein. 
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4.  Girculftre  Psychosen. 

Es  gibt  Geisteskrankheiten,  welche  aus  einer  melancholischen 
Depression  und  einer  maniakalischen  Exaltation  bestehen.  Eine  solche 
Geisteskrankheit  kann  ein  Individuum  ein  einziges  Mal  im  Leben  treffen, 
und  es  kann  ihr  dauernde  Genesung  folgen.  Es  kann  aber  auch  nach 
längerer  Zeit,  nach  Jahren,  die  Psychose  in  derselben  Form  sich  wieder- 
holen, und  es  kann  endlich  ein  dauernder  Zustand  von  Geisteskrank- 
heit bestehen,  in  welchem  die  beiden  Phasen  der  Depression 
und  Exaltation  mit  einander  abwechseln. 

Nur  in  letzterem  Falle  darf  man  von  einer  circulären  Geistes- 
krankheit (cyklische  Psychose)  sprechen.  Auch  von  dieser  circulären 
Geistesform  gibt  es  verschiedene  Formen,  je  nachdem  Intervalle  zwischen 
den  einander  folgenden  Cyklen  vorhanden  sind  oder  nicht  und  je  nach- 
dem das  vorhandene  Intervall  zwischen  der  Depression  und  Exaltation 
oder  zwischen  zwei  Cyklen  auftritt. 

Sind  Intervalle  überhaupt  nicht  vorhanden,  so  spricht  man  von 
einem  continuirlichen  circulären  Irresein,  sind  Intervalle  vor- 
handen, so  nennt  man  die  Psychose  intermittirende  circuläre. 

Willis  (1676)  und  Bon  et  (1684)  haben  bereits  die  Existenz  dieser  circulären 
Psychose  gekannt.  Genauer  beschreibt  sie  Hoff  mann  (1740):  ein  Mann  von 
40  Jahren  war  6  Monate  lan^  melancholisch,  dann  trat  Manie  mit  Furor  und  Ge- 
waltthfttigkeiten  auf,  dann  wieder  Melancholie.  Griesinger  beschrieb  1845*)  die 
Krankheit,  sodann  haben  sich  um  die  Kenntniss  derselben  besonders  Falret(1851) 
und  Baillarger  (1854)  verdient  gemacht,  unter  den  zahlreichen  deutschen 
Autoren,  welche  sich  mit  diesem  (Gegenstand  beschäftigt  haben,  ist  Ludwig  Meyer 
mit  seiner  grundlegenden  Arbeit  besonders  zu  nennen. 

Die  Intensität,  mit  welcher  die  melancholische  Depression 
bei  dem  circulären  Irresein  auftritt,  ist  eine  ungemein  verschiedene. 
Es  gibt  eine  grosse  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  die  Depression  nur 
in  einer  gewissen  Menschenscheu ,  in  einer  gewissen  Schweigsamkeit, 
in  einer  gewissen  Unlust  zur  Arbeit,  schlechtem  Schlaf,  Herzklopfen, 
Rückensdimerzen  und  im  Ganzen  in  einer  Hemmung  massigen  Grades 
besteht,  in  welcher  der  Kranke  selbst  seiner  gewohnten  Beschäftigung, 
wenn  auch  mit  Mühe  und  Anstrengung,  nachgehen  kann.  Es  ist  dies 
die  mildeste  Form  der  oben  geschilderten  Melancholia  simplez.  Es 
folgt  dann  ein  in  den  milden  Graden  der  Hypomanie  sich  zeigendes 
Exaltationsstadium,  in  welchem  der  Kranke  besonders  heiter  und 
vergnügt  (gegenüber  seinem  Verhalten  in  früherer  gesunder  Zeit),  leicht 
geneigt  ist,  Geld  auszugeben,  Einkäufe  zu  machen,  mit  besonderer 
Freudigkeit  sich  in  die  Arbeit  stürzt.  Eine  gewisse  Reizbarkeit  ist 
dabei  nie  zu  vermissen. 

In  etwas  höherem  Grade  zeigt  sich  die  Depression  in  der  TJn- 
ülhigkeit  zu  jeder  Thätigkeit,   in   vielem   Weinen,   völligem   Zurück- 

*)  Lehrbuch  S.  226. 
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gezogensein ,  lebhaften  Klagen  über  das  Unglück,  hochgradiger  Spar- 
samkeit bis  zum  ausgesprochenen  Geiz.  Diesem  folgt  dann  das 
maniakalische  Stadium,  in  welchem  der  Kranke  durch  seine  Bös- 
artigkeit, durch  die  Raffinirtheit,  mit  welcher  er  Unfrieden  sucht  und 
stiftet,  auffällt,  ja  in  einer  Art  und  Weise  sich  benimmt,  dass,  wenn 
man  ihn  nicht  als  krank  bezeichnen,  er  niederträchtig  genannt  werden 
müsste.  Frauen  schelten  unaufhörlich  mit  ihren  Dienstmädchen,  jagen 
eins  nach  dem  anderen,  nicht  selten  unter  schweren  Beschuldigungen, 
meist  nach  der  sexuellen  Richtung  hin,  aus  dem  Hause.  Männer  be- 
gehen in  diesem  Zustand  allerhand  Excesse,  entriren  ihren  Verhält- 
nissen nicht  adäquate  grosse  Geschäfte  u.  s.  w.  Während  derartige 
Kranke  im  depressiven  Stadium  kaum  zu  bewegen  sind,  ihr  Zimmer 
zu  verlassen,  planen  sie  im  maniakalischen  Zustand  grosse  Reisen, 
führen  dieselben  aus,  kommen  mit  dem  Eisenbahnpersonal,  Schutzleuten 
in  Conflict  u.  s.  w. 

In  noch  höherem  Grade  der  Entwickelung  stellt  das  depressive 
Stadium  eine  ausgebildete  typische  Melancholie  mit  Wahnvorstellungen 
und  Sinnestäuschungen,  mit  Selbstbeschuldigungen,  Suicidialgedanken 
und  Suicidialversuchen  dar,  eine  Melancholie,  welche  sich  zuweilen  zum 
vollständigen  Stupor  melancholicus  mit  katatonischen  Erscheinungen 
entwickelt.  Dann  folgt  das  maniakalische  Stadium  mit  Grössen- 
ideen,  mit  Verschwendungssucht.  Der  Kranke  singt,  tanzt,  duzt  alle 
Welt,  führt  schmutzige  Reden  u.  s.  w.  Besonders  in  diesem  Stadium 
wird  eine  Freiheitsbeschränkung  in  einer  Irrenanstalt  bei  der  circulären 
Psychose  häufig  nöthig. 

Mit  der  Veränderung  in  dem  psychischen  Befinden  geht  in  der 
Regel  auch  eine  körperliche  einher.  Im  deprimirten  Stadium  sieht 
der  Kranke  blass  aus,  sein  Gesichtsausdruck  ist  traurig,  der  Puls  ist 
verlangsamt,  die  Temperatur  subnormal,  die  Haare  ergrauen  imd 
fallen  aus.  Im  Exaltationsstadium  ist  das  Gesicht  roth,  die  Augen 
sind  glänzend,  das  Gesicht  wird  durch  Grimassen  in  unruhige  Be- 
wegung gesetzt.  Der  Puls  ist  beschleunigt,  die  Haare  legen  sich  in 
Locken. 

Endlich  gibt  es  Fälle,  in  welchen  die  Intensität  der  beiden 
Stadien  sehr  verschieden  ist,  das  depressive  wenig  ausgebildet,  das 
maniakalische  besonders  heftig,  und  umgekehrt,  so  dass  dann  eine 
periodische  Melancholie  oder  eine  periodische  Manie  vorgetäuscht  werden 
kann,  indem  die  eine  Phase  bei  ihrer  geringen  Ausbildung  ganz  über- 
sehen wird.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Erscheinungen  des 
depressiven  Stadiums  besonders  ausgeprägt,  in  anderen  die  des  mania- 
kalischen. Ist  dieses,  wie  in  einzelnen  Fällen,  verbunden  mit  einer 
grossen  Neigung  zum  Genuss  von  AlkohoUcis,  so  kann  die  circuläre 
Psychose  den  Ajaschein  einer  Dipsomanie  erwecken. 

Der  Umschwung,  durch  welchen  ein  Stadium  in  das  andere 
übergeht,  erfolgt  zuweilen  plötzlich,  in  einer  Nacht,  zuweilen  wird  der- 
selbe durch  einen  Traum  befördert.  Der  Kranke  wacht  am  Morgen  als 
Maniacus  auf,  während  er  als  Melancholicus  Abends  zu  Bett  gegangen 
ist.  Meist  ist  jedoch  der  Uebergang  von  dem  einen  Stadium  in  das 
andere  ein  allmäliger,  indem  die  deprimirte  Stimmung  nach  und  nach 
nachlässt  und  dann  die  maniakalische  langsam  ansteigt.  Häufig  ist  der 
Uebergang  ein  oscillatorischer.    Ehe  der  Kranke  von  dem  einen  Stadium 
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in  das  andere  übergeht,  treten  Schwankungen  auf,  deprimirte  Stunden 
oder  Tage  wechsek  mit  exaltirten ,  ohne  dass  eine  gewisse  Zeit  lang 
das  eine  oder  andere  Stadium  dauernd  besteht.  Zuweilen  geht  der 
maniakalischen  Phase  3 — 4  Tage  lang  Erbrechen  voraus. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Phasen  ist  ungemein  wechselnd. 
Es  gibt  circuläre  Psychosen,  in  welchen  an  einem  Tage  Depression,  am 
nächsten  Exaltation  besteht.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  in  welchen  der 
Kranke  nur  einen  Tag  um  den  anderen  im  exaltirten  Zustand  seine 
Geschäfte  und  zwar  gut  und  zweckmässig  besorgen  konnte,  während 
er  an  den  Zwischentagen  in  dem  deprimirten  Zustand  Bett  oder  Sopha 
nicht  yerUess  und  völlig  unthätig  war.  Dann  kommen  wieder  FäUe 
vor,  in  welchen  die  einzelnen  Phasen  einige  Wochen,  in  schwereren 
Fällen  viele  Monate  dauern.  Im  Alliremeinen  eilt  ftlr  diese  schwereren 
FäUe  die  Regel,  das«  das  deprest^  Stadium^änger  ab  das  exaltirte 
dauert.  Doch  gibt  es  auch  hier  Ausnahmen.  Was  für  die  Dauer  der 
Phasen  der  Depression  und  Exaltation  gilt,  gilt  auch  für  die  Dauer 
der  zwischen  beiden  befindlichen  IntervsJle,  ebenso  wie  für  diejenigen 
Intervalle,  welche  nach  Ablauf  von  Depression  und  Exaltation  auftreten. 

Meist  sind  die  Intervalle  im  Beginn  der  Krankheit  länger  dauernd 
und  nehmen  allmälig  an  Intensität  und  Extensität  ab.  Doch  gibt  es 
auch  Fälle,  in  welchen  von  vornherein  Melancholie  und  Manie  einander 
ohne  merkbares  Intervall  zwischen  den  Phasen  oder  zwischen  den 
Cyklen  der  Krankheit  folgen.  Wenn  auch  im  Allgemeinen  die  einzelnen 
Anfalle  einander  in  Bezug  auf  den  Inhalt  der  Wahnvorstellungen  und 
Sinnestäuschungen,  wie  in  Bezug  auf  die  Grössenideen  gleich  sind, 
so  ist  doch  die  Intensität  der  einzelnen  Cyklen  im  langen  Verlauf  der 
Krankheit  oft  wechselnd. 

Spedelle  Symptomatologie.  In  Bezug  auf  die  psychischen  Stö- 
rungen bei  der  circulären  Psychose  sei  hervorgehoben,  dass  Hallu- 
cinationen  in  den  schwereren  Fällen  fast  regelmässig  nachzuweisen 
sind.  Diese  Hallucinationen  bestehen  auch  zuweilen  in  abgeschwächtem 
Grade  in  den  Intervallen  fort,  werden  aber  sorgföltig  geheim  gehalten. 

Eine  im  Alter  von  87  Jahren  gestorbene  Dame,  welche  ich  die  letzten 
20  Jahre  ihres  Lebens  behandelt  habe ,  litt  seit  ihrem  19.  Lebensjahre  an  einer 
circalären  Psychose»  welche  mit^einer  schweren  Melancholie  begann,  in  der  sie  drei 
Worte  hallucinirte :  «Mittagessen*,  «Fingerhut*,  .Kinderfrau*.  Eins  und  zwei  sollen 
nach  ihrer  Angabe  bedeuten,  dass  man  ihr  Gift  in  das  Essen  mischt,  das  dritte, 
dass  sie  hilflos  sei.  Die  Zurufe  gehaben  als  Strafe  dafür,  dass  sie  in  früher 
Kindheit  onanirt  habe.  In  der  bemahe  70jährigen  Dauer  ihrer  Krankheit,  welche 
aas  Depressions-,  Exaltationsstadien  und  Interv^en  ausgefüllt  war  und  bei  denen 
die  Depression  etwa  6  Monate,  die  Exaltation  etwa  3  Monate  und  die  Intervalle, 
welche  in  früherer  Zeit  4 — 5  Monate  betragen  hatten,  allmälig  kürzer  wurden, 
später  yöUi^  schwanden,  wurde  nur  2mal  wegen  Steigerung  des  maniakalischen 
Zustandes  die  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  auf  einige  Monate  nothwendig.  Auch 
in  den  Intervallen,  in  welchen  man  der  sehr  geistreichen  Frau  nichts  von  einer 
Geisteskrankheit  anmerkte  (sie  hatte  in  dieser  Krankheit  geheirathet,  hatte  Kinder, 
welche  geistig  gesund  waren),  wurden  jene  Worte  gehört,  und  auch  in  diesen  be- 
stand der  Glaube  an  die  Realität  der  Hallucinationen  fort.  Bis  zu  ihrem  Tode 
hatte  sie  ein  für  ihr  Alter  auffallend  gutes  Gedächtniss  und  keine  Herabsetzung 
der  geistigen  Kraft. 

In  Bezug  auf  Wahnvorstellungen  gilt  das,  was  bei  der  Melan- 
choUe  und  Manie  gesagt  worden  ist.  Eine  Abschwächung  der  geistigen 
Thätigkeit,  specieU  eine  Abschwächung  des  Gedächtnisses,  tritt  bei  der 
circulären  Psychose,  wenn  überhaupt,  in  der  Regel  erst  sehr  spät  ein. 
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Im  Depressionsstadium  wie  im  Intervall  ist  ein  Erankheitsbewusst- 
sein  in  der  Regel  in  ausgedehntem  Maasse  vorhanden:  „Ich  lebe  zwei 
Leben,  das  ist  meine  Natur/ 

In  Bezug  auf  die  körperlichen  Veränderungen  wurde  schon 
oben  auf  den  Unterschied  zwischen  beiden  Phasen  aufmerksam  gemacht. 
Hier  sei  noch  Folgendes  besonders  hervorgehoben: 

Oft;,  aber  nicht  regelmässig,  nimmt  während  der  maniakalischen 
Exaltation  im  Gegensatz  zu  der  reinen  Manie  das  Körpergewicht 
z  u ,  während  es  in  dem  melancholischen  Stadium  sehr  bedeutend  sinkt. 
Damit  im  Zusammenhang  steht  der  Heisshunger,  welcher  sich  in  der 
Exaltation  einstellt,  zuweilen  derselben  vorangeht  und  damit  zu  einem 
Erkennungszeichen  des  sich  vollziehenden  Umschlages  wird. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  wird  das  melancholische  Stadium 
durch  asthmatische  Beschwerden  bei  normalem  Herz-  und  Lungen- 
befund eingeleitet.  Solche  asthmatische  Beschwerden  finden  sich  dann 
auch  öfter  in  den  Intervallen;  im  Exaltationsstadium  sind  sie  ver- 
schwunden. Der  Puls  ist  in  der  Regel  im  deprimirten  Stadium  ver- 
langsamt, geht  bis  auf  55  und  noch  tiefer  herunter,  während  er  im 
exaltirten  100  und  mehr  beträgt.  Die  DiflFerenz  in  der  Körper- 
temperatur zwischen  den  beiden  Phasen  beträgt  0,5 — 1®  C.  zu  Un- 
gunsten der  melancholischen  Phase. 

Der  Stuhlgang,  welcher  im  melancholischen  Stadium  verstopft 
ist,  ist  im  exaltirten  regelmässig.  Während  in  der  Exaltation  eine 
grosse  Steigenmg  der  Urinmenge  mit  einem  sehr  leichten  specifi- 
schen  Gewicht  (1001)  stattfindet,  nimmt  die  Urinmenge  im  deprimirten 
Stadium  erheblich  ab  bei  Steigerung  des  specifischen  Gewichts  (1025 
bis  1030). 

Schäfer  fand  in  der  Exaltationsphase  die  AUoxurkörper,  in  Be- 
zug auf  die  Harnsäure  und  Xanthinkörper,  beträchtlich  zunehmend. 

Aetdologie.  Die  circuläre  Psychose  tritt  vorzugsweise  bei  er- 
heblich hereditär  Belasteten  auf.  Doch  sind  körperliche  Degene- 
rationszeichen bei  diesen  Kranken  nicht  häufiger  und  nicht  ausgeprägter 
als  bei  anderen  Geisteskrankheiten.  Das  Alter,  in  welchem  die  Krank- 
heit auftritt,  ist  vorzugsweise  die  Pubertätszeit,  und  selten  entwickelt 
sich  die  Krankheit  nach  dem  30.  Lebensjahre ;  ausnahmsweise  tritt  sie 
jedoch  erst  im  Climacterium,  sehr  selten  im  Greisenalter  auf.  Das  ge- 
schilderte Krankheitsbild  macht  es  erklärlich,  dass  die  Statistik  der 
Irrenanstalten  keinen  Aufschluss  über  die  Häufigkeit  des  circulären 
Irreseins  gibt.  Eine  grosse  Anzahl  dieser  Kranken  kommt  nie  in  eine 
Irrenanstalt,  höchstens  als  „Neurastheniker^  in  ein  Sanatorium  oder 
eine  Kaltwasseranstalt. 

Frauen  erkranken  erheblich  häufiger  als  Männer  an  circulärer 
Psychose.     Nach  meiner  Erfahrung  ist  das  Verhältnis  wie  3:1. 

Der  Entwickelung  der  circulären  Psychose  geht  zuweilen  jahre- 
lang voraus  ein  Anfall  von  Melancholie  oder  Manie,  welche  anscheinend 
völlig  geheilt  werden.  Den  Beginn  des  Cirkels  bildet  in  der  Regel 
ein  depressives  Stadium.  Im  Uebrigen  bietet  die  Aetiologie  nichts, 
was  diese  Form  der  Psychose  von  den  übrigen  functionellen  Psychosen 
auszeichnete. 

Die  Ausgänge  der  Krankheit  sind 

1.  Heilung,  welche  zwar  sehr  selten,  aber  doch  auch  nach  einem 
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Bestehen  der  Krankheit  Yon  einer  Reihe  von  Jahren  eintreten  kann^ 
inwdlen  nach  einer  schweren  langdauemden  körperlichen  Erkrankung 
mit  erheblicher  Schwächung  der  Körperkraft. 

2.  üebergang  in  eine  andauernde,  unheilbare  Melancholie^ 
ausnahmsweise. 

3.  Massiger  Zustand  geistiger  Schwäche,  bei  welcher  Depressions- 
und ExaltationszusiSnde  abblassen,  um  einem  gleichmässig  schwach- 
sinnigen Verhalten  Platz  zu  machen,  selten. 

4.  Die  Krankheit  dauert  unverändert  bis  in  das  höchste  Alter  an» 
Eine  pathologiaohe  Anatomie  der  circulären  Psychose  existirt  nicht.    Die 

Krankheit  wird  deshalb  als  eine  fnncüonelle  bezeichnet.  Eine  Reihe  von  Theorien 
ist  aufgestellt  worden;  si>eciell  hat  Meynert  in  der  drcnlftren  Psychose  einen 
regeknässig  wiederkehrenden  Antagonismns  zwischen  Erregung  des  Gef&sscentrnms 
nnd  des  Yorderhims  gesehen.  Bisher  hat  aber  weder  diese  noch  irgend  eine 
andere  Theorie  (Meyer  h&lt  sie  für  eine  Trophoneurose)  sich  allgemeiner  Billigung 
erfreuen  kOnnen. 

Diagnose.     Die  circuläre  Psychose  kann  verwechselt  werden 

1.  mit  der  circulären  Form  der  progressiven  Paralyse  (cL 
diese).  Entscheidend  sind  hier  die  bei  der  letzteren  bestehenden  Lähmungs- 
symptome, die  Symptome  an  den  Sehnen-  und  visceralen  Reflexen,  be- 
sonders der  Eintritt  von  apoplektiformen  Anfällen; 

2.  mit  dem  circulären  epileptischen  Irresein.  Hier  ent- 
scheidet der  Nachweis  epileptischer  Anfälle,  wie  die  allen  epileptischen 
Irreseinsformen  gleichmässig  anhaftende  stärkere  Trübung  des  Bewusst- 
seins  und  die  in  der  Regel  damit  verbundene  geistige  Schwäche; 

3.  mit  einer  Melancholie  oder  Manie.  Ob  eine  bei  einem 
Patienten  vorliegende  Depression  oder  Exaltation  die  Phase  ehier  circu- 
lären Psychose  ist  oder  nicht,  wird  in  der  Regel  mit  Sicherheit  nur 
aus  der  Anamnese  oder  dem  späteren  Verlauf  festgestellt  werden  können. 
Gibt  die  Anamnese  keinen  Anhaltspimkt,  so  wird  ein  brüsker  Um- 
schlag der  Stimmung  meist  für  die  Entwickelung  einer  circulären  Psychose 
sprechen. 

Im  üebrigen  hat  man  in  Bezug  auf  die  Diagnose  sich  davor  zu 
hüten,  dass  man  nicht  aus  jeder  auf  eine  Melancholie  folgenden  leichten 
Err^ung,  welche  nur  einem  gewissen  Befriedigtsein  über  die  Weg- 
nahme des  Alps,  welcher  auf  dem  Kranken  lastete,  entspringen  kann, 
ebensowenig  wie  aus  dem  auf  die  Manie  in  der  Reconvalescenz  öfters 
folgenden  „Katzenjammer*  sofort  die  Phasen  einer  circulären  Psychose 
construirt. 

Die  Prognose  der  circulären  Psychose  ist  quoad  sanationem  als 
eine  ungünstige  zu  bezeichnen,  da  die  Heilungen  nur  ausnahmsweise 
vorkommen.  Wiederholt  wurden  aber  länger  dauernde,  zuweilen  10  Jahre 
sich  hinausziehende  Unterbrechungen  des  Cirkels  beobachtet.  Da- 
gegen gefährdet  die  Krankheit  das  Leben  nicht. 

Therapie.  Man  hat  verschiedentlich  Versuche  gemacht,  durch 
Medicamente  den  Cyklus  der  Anfälle  zu  durchbrechen,  und  zu  diesem 
Zwecke  Chinin  in  grossen  Dosen,  Bromsalze  mit  Cannabis  indica, 
Ergotin,  Atropin  angewandt.  Zu  grosse  Hofihungen  hat  man  auf 
die  Wirkung  dieser  Mittel  nicht  zu  setzen,  wenn  auch  in  einzelnen 
FäUen  ein  günstiger  Einfluss  derselben  mcht  zu  verkennen  ist.  Ich 
selbst  habe  speciell  von  lange  fortgesetzten  subcutanen  Ergotinmjec- 
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tionen  relative  Erfolge  gesehen.  Den  Ausbruch  des  maniakalischen 
Stadiums  hat  man  durch  lange  fortgesetzte  Bettruhe  zu  verhüten  ge- 
sucht. Eine  genaue  körperliche  Untersuchung  wird  zuweilen  An- 
haltspunkte für  eine  gegen  eine  etwa  vorhandene  somatische  AfFection 
gerichtete  Therapie  geben. 

Die  einzelnen  Phasen  der  Depression  und  Exaltation  sind  nach 
den  für  die  Melancholie  und  Manie  gegebenen  Grundsätzen  zu  be- 
handeln. Die  leichten  Fälle  von  circulärem  Irresein  werden  einer  An- 
staltsbehandlung nicht  bedürfen.  Auch  in  den  mittelschweren  kommt 
es  nur  bei  gewissen  Steigerungen  und  besonders  im  Exaltationsstadium 
zur  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt.  Die  schweren  Formen  müssen  be- 
sonders, wenn  nach  längerem  Verlauf  die  Intervalle  kurz  oder  gar  nicht 
vorhanden  sind,  in  den  Irrenanstalten  zurückgehalten  werden. 

In  Bezug  auf  die  forensische  Benrtheilung  der  circulären  Psy- 
chose ist  zu  berücksichtigen,  dass  es  sich  um  eine  andauernde  schwere 
Himerkrankung  handelt,  selbst  wenn  die  Symptome  derselben  nach 
aussen  hin  zeitweise  nicht  erkennbar  sind. 

Das  in  der  Regel  allmälige  Abklingen  zu  dieser  Intermission  wie 
das  allmälige  Ansteigen  zu  der  neuen  Phase,  resp.  zu  dem  neuen  Cyklus 
wird  zudem  in  der  Regel  nicht  gestatten,  zu  sagen,  dass  ein  an  circu- 
lärer  Psychose  leidendes  Individuum  zur  Zeit  der  Begehung  einer  Hand- 
lung nicht  an  einer  krankhaften  Störung  der  Geistesthätigkeit  gelitten 
hat,  dass  es  in  einem  luciden  Intervall  sich  befunden  hat. 

Es  gilt  hier  das,  was  das  Preussische  Obertribunal  bei  Gelegen- 
heit der  Frage  der  Zurechnimgsfahigkeit  eines  epileptischen  Geistes- 
kranken zutreffend  ausführte:  Eine  Krankheit  kann  sehr  wohl  fort- 
bestehen, ohne  dass  die  Symptome  derselben  fortwährend  äusserlich 
sichtbar  sind. 

In  ähnlicher  Weise  sprach  sich  der  französische  Kanzler  d'Agnes- 
seau  über  das  Lucidum  intervallum  aus:  Es  darf  keine  oberflächliche 
Ruhe  sein,  wie  ein  blosser  Schatten  der  Ruhe,  sondern  im  Gegentheil 
eine  wirklich  tiefe  Buhe,  kein  blosser  Strahl  der  Vernunft,  wodurch 
ihre  Abwesenheit  nur  noch  auffallender  wird,  wenn  er  vorüber  ist. 

Anders  liegt  die  Sache  vor  dem  Civilforum. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  den  mildesten  und  milden  Formen 
der  circulären  Psychose  die  Kranken  sehr  wohl  im  Stande  sind,  ihre 
Angelegenheiten  zu  besorgen,  d.  h.  einer  Entmündigung .  nicht  bedürfen. 
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5.  Paranoia 

(Verrücktheit.     Wahnsinn.     Monomanie.     Manie  sjstematis^e. 
D^lire  des  pers^utions  [Las^gue].     D^lire  partiel.     D^Ure  chronique 

[Magnan]). 

Bas  normale  Denken  hat  zur  Voraussetzung,  dass  die  Vorstellungen  sich 
nach  gewissen  Gesetzen  yerbinden.  Eine  physiologische  Grundlage  fehlt  uns  bisher 
für  die  Erkenntniss  dieser  Gesetze.  Die  vier  Associationsgesetze  des  Aristoteles, 
die  Verbindung  durch  Aehnlichkeit,  Contrast,  Coincidenz  und  Succession,  wie  das 
«päter  aufgenommene  von  Ursache  und  Wirkung  (Grund  und  Folge),  stellen  nur 
eine  dürftige  Subsumtion  der  inneren  Erscheinungen  unter  einige  allgemeine 
Regeln  dar.  Doch  fehlt  etwas  Besseres,  das  wir  an  die  Stelle  setzen  könnten 
(Wundt). 

Krankhafte  Zustände  entstehen,  indem  entweder  eins  oder  das 
andere  jener  Associationsgebiete  die  Oberhand  bekommt,  ohne  dass  es 
zu  einem  Wahn  kommt,  oder  indem  primär  besonders  eindrucksvolle 
Vorstellungen  oder  Wahrnehmungen  mit  anderen,  besonders  dem  ^Ich*, 
sich  assocüren,  wo  unter  normalen  Verhältnissen  eine  solche  Asso- 
ciation nicht  stattfindet,  oder  wo  sie,  wenn  sie  gelegentlich  stattfindet, 
durch  andere  Vorstellungen  corrigirt  wird.  In  dem  ersteren  Falle  be- 
steht in  der  Regel  eine  Erkenntniss  des  krankhaften  Zustandes,  im 
letzteren  tritt,  zuweilen  nach  gewissen  Kämpfen,  eine  Fälschung  des 
Selbstbewusstseins  auf.  Wir  bezeichnen  die  Stönmgen  nach  der  ersten 
Richtung  hin  mit  Paranoia  rudimentaria,  letztere  mit  dem  Namen 
Paranoia. 

a)  Paranoia  mdimentaria.    ZwangSTorstellungen  (Obsessions). 

V.  Erafft-Ebing  bezeichnete  im  Jahre  1867  mit  dem  Namen  ^Zwangsvor- 
siellungen*  gewisse  quälende,  lästige  Gedanken,  deren  Ungereimtheit  und  üngehörig- 
keit  der  Patient  vollkommen  einsieht,  die  er  aber  nicht  los  werden  kann.  Diese 
Gedanken  drängen  sich  beständig  in  das  bewosste,  logisch  assocürte  Vorstellen  ein, 
stdren  es  in  dem  Ablanf,  beonrohigen  dadurch,  verbinden  sich  selbst  mit  Impulsen 
zu  entsprechenden  Handlungen,  welche  je  nach  ihrem  Inhalt  der  Betreffende 
lächerlich  oder  abscheulich  findet.  Westphal  hat  im  Jahre  1877  bei  seiner  De- 
finition der  Zwangsvorstellungen  einen  besonderen  Werth  darauf  gelegt,  dass  die 
Intelligenz  des  Kranken  intact  und  der  Inhalt  der  Zwangsvorstellungen  ihm  fremd- 
artig sei.  Eine  klassiBche  Beschreibung  derartiger  Zustände  gab  bereits  Morel 
nnter  dem  Namen  des  D^lire  ^otif  1866. 

HAüdboch  der  praktisohen  Medicin.    V.  7 
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Mit  dem  Namen  der  Zwangsvorstellung  hat  man  seit  jener 
Zeit  sehr  verschiedene  und  mit  Rücksicht  auf  ihre  Entstehung  völlig 
zu  trennende  Zustände  bezeichnet: 

1.  Vorstellungen,  welche  bei  ganz  gesunden  und  durchaus  nicht 
als  «degenerirt*^  zu  bezeichnenden  Menschen  vorkommen  und  zum  Theil 
in  Gewohnheiten,  welche  in  früher  Jugend  entstanden  sind,  zum  Theü 
in  Fehlem  der  Erziehung  ihren  Orund  haben.  Zu  ersteren  gehören 
gewisse  Gewohnheiten,  Zahlen,  wo  man  sie  findet,  auf  Droschken,  Eisen- 
bahnwagen u.  s.  w.,  verschiedenen  Operationen  zu  unterwerfen,  sie  zu 
dividiren,  zu  multiphciren  u.  s.  w.  Andere  zählen  die  Fenster,  die 
Stühle,  andere  haben  von  Jugend  auf  sich  gewöhnt,  nicht  bloss  vor* 
wärts,  sondern  rückwärts  zu  lesen  (Schulkinder  üben  dies  oft)  u.  s.  w. 
Als  Fehler  der  Erziehung  tritt  bei  vielen  Kindern,  besonders  weib- 
lichen Geschlechts,  eine  später  bleibende  Angst  auf,  allein  zu  sein 
(Monophobie,  Claustrophobie) ,  besonders  in  der  Nacht  (Nyktophobie)^ 
Furcht  vor  Gewitter  (Astrophobie  oder  Eeraunophobie) ,  Furcht  vor 
Thieren  (Zoophobie).  Bei  manchen  Individuen  hat  sich  von  Jugend 
auf  (und  in  Nachahmung  der  Eltern)  eine  gewisse  Neigung,  oft  mit 
Aberglaube  verbunden,  ausgebildet,  bestimmte  Worte  bei  gewissen 
Aeusserungen  hinzuzufügen  („unberufen* ;  Onomatomanie). 

Alle  diese  Dinge  brauchen  durchaus  nicht  krankhafter  Natur 
zu  sein. 

2.  Man  hat  von  Zwangsvorstellungen  bei  Geisteskranken  gesprochen 
und  damit  übermässig  sich  hervordrängende  Wahnvorstellungen  be- 
zeichnet. Schon  Hagen  hat  vor  einer  solchen  Ausdehnung  des  Wortes 
Zwangsvorstellungen  gewarnt,  imd  ich  meine,  dass  man  hier  den  Aus- 
druck , Zwangsvorstellung*  besser  vermeidet,  wenn  man  nicht  Ver- 
wirrung anrichten  will. 

3.  Häufig  wird  von  Zwangsvorstellungen  gesprochen  da,  wo  ein 
hypochondrischer  Zustand  das  eigentliche  Wesen  und  die  eigent- 
liche Grundlage  des  krankhaften  Zustandes  ausmacht. 

Hierher  gehören  folgende  Arten  sogenannter  Zwangsvorstellungen : 

a)  Angst,  plötzlich  geisteskrank  zu  werden  und  in  diesem  geistes- 
kranken Zustande  irgend  eine  gewaltthätige  Handlung  zu  vollziehen. 
Ein  erheblicher  Theil  derjenigen  Fälle,  in  denen  Mütter  sich  vor  dem 
Messer,  vor  der  Scheere  fürchten,  weil  sie  Angst  haben,  sie  könnten 
damit  ihr  Kind  imibringen,  ein  Theil  der  F^e,  wo  die  Kranken 
fürchten,  über  eine  Brücke  zu  gehen  in  der  Angst,  dass  sie  in  plötz- 
lich eingetretenem  geisteskrankem  Zustande  in  das  Wasser  springen 
könnten,  gehören  hierher. 

b)  In  die  Classe  hypochondrischer  Vorstellungen  gehört  ein  erheb- 
licher Theil  der  Fälle  von  Agoraphobie.  Auf  einem  freien  Platze  tritt 
plötzlich  Schwindel  oder  Schwindelgefühl  oder  Herzklopfen  oder  das 
Gefühl  von  Ohnmacht  ein.  Der  Befallene  geräih  in  die  höchste  Angst, 
weil  er  sich  fem  von  einer  menschlichen  Wohnung  und  unmittelbarer 
Hülfe  sieht.  Kommt  er  das  nächste  Mal  wieder  vor  denselben  oder 
einen  anderen  grossen  Platz,  so  tritt  die  Erinnerung  für  das,  was  er  unter 
solchen  Bedingungen  erlebt,  und  damit  die  Angst  vor  der  Angst  auf. 
Ist  dieses  erst  einige  Male,  zuweilen  auch  nur  einmal  geschehen,  so 
vollzieht  sich  in  ausgeschliffener  Bahn  der  psychische  Vorgang,  ohne 
dass   die   einzelnen  Coefficienten   desselben  zum  Bewusstsein  kommen. 


Paranoia  rudimentaria:  ZwangsTorstellungen.  99 

Die  Angst  scheint  unvermittelt  aufzutreten,  während  thatsächlich  ein 
complicirter  psychischer  Vorgang  sie  vermittelte.  Ein  Theil  der  Fälle 
von  Hypsophobie,  Nyktophobie,  Claustrophobie  gehört  ebenfalls  hierher. 

c)  In  einer  Reihe  anderer  Fälle  sind  es  andauernde  hypo- 
chondrische Empfindungen,  welche  als  Zwangsvorstellungen 
bezeichnet  werden.  Besonders  häufig  werden  Kranke  nach  dieser  Rich- 
tung hin  von  ihrem  Sexualapparat  in  Anspruch  genommen,  oder  viel- 
mehr sie  projiciren  ihre  central  entstandenen  hypochondrischen  Empfin- 
dungen in  diesen.  Ihre  ganze  Aufmerksamkeit  lenkt  sich  diesem  zu ;  sie 
grübeln  über  ihn,  knüpfen  an  ihn  sonderbare  Vorstellungen  und  denken 
auch  über  die  Mittel  zur  Bekämpfung  jener  körperlichen  Empfin- 
dungen nach. 

Bei  anderen  sind  es  die  Zähne  (Obsessions  dentaires),  bei  anderen 
die  Zunge  (Glossodynie),  welche  der  Ort  hypochondrischer  Empfindungen 
werden. 

d)  Endlich  äussert  sich  die  hypochondrische  Angst  öfker  in  dem 
Zweifel.  Ein  Theil  der  Fälle,  welche  man  als  Zweifelsucht  mit 
Berührungsangst  beschrieben  hat,  sind  lediglich  Zustände  von 
hypochondrischer  Nosophobie,  bei  welcher  die  Kranken  Angst  haben, 
sich  mit  Syphilis  anzustecken  oder  irgend  eine  andere  Krankheit  durch 
Berührung  zu  erwerben,  indem  sie  sich  vor  Glassplittem ,  vor  Gräten 
oder  auch  vor  Schmutz  (Mysophobie)  u.  s.  w.  fürchten. 

4.  Die  Vorstellungen,  welche  unter  Umständen  Hysterische 
andauernd  beschäftigen  und  welche  man  als  hysterische  Zwangsvor- 
stellungen bezeichnen  kann,  beziehen  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
auf  sexuelle  Dinge.  Dazu  gehört  ein  Theil  der  Fälle  von  sogenanntem 
Eifersuchtswahn,  wobei,  wie  bei  der  Hypochondrie,  eine  unausgesetzte 
Beschäftigung  mit  dem  Sexualapparat  statt&idet,  die  Zwangsvorstellungen 
in  Bezug  auf  den  XJrindrang,  auf  welche  Freund  neuerdings  besonderes 
Gewicht  gelegt  hat.  Die  Complication  mit  Tympanites  hysterica  gibt 
diesen  Vorstellungen  zuweilen  die  besondere  Richtung  der  Angst  vor 
Blähungen.  In  manchen  Fällen  tritt  als  Entladung  Tympanitischer  eine 
Onomatomanie  in  Form  von  Coprolalie  hervor.  Eine  sehr  anständige 
junge  Dame  wurde  Jahr  und  Tag  von  dem  Drange  geplagt,  einen  Penis 
sich  vorzustellen. 

Complication  mit  vasomotorischen  Störungen  kann  Veranlassung 
zu  jenen  Angstzuständen  geben,  welche  man  als  Erythrophobie  be- 
schrieben hat,  wobei  ein  starkes  Erröthen  des  Gesichts,  das  sich  über 
Hals,  Nacken,  Brust  u.  s.  w.  fortsetzen  kann,  auftritt. 

5.  Auch  bei  Epilepsie  kommen  sich  immer  und  immer  wieder 
vordrängende  Vorstellungen  desselben  Inhalts  vor.  Zuweilen  tritt  als 
Aura  des  epileptischen  Anfalls  eine  bestimmte  Vorstellung  auf,  welche 
unter  Umständen  auch  zur  Aeusserung  eines  Wortes  führen  kann. 
Auch  intervallär  können  solche  Vorstellungen  in  gewissen  Zwischen- 
räumen, zuweilen  mit  sehr  unanständigem  Inhalt  hervortreten. 

6.  Während  in  all  den  bezeichneten  Fällen  eine  bestimmte  Psy- 
diose  oder  Neurose  der  Ausgangspunkt,  die  Ursache  für  die  „Zwangs- 
vorstellung" war,  welche  demnach  nicht  primär  auftrat,  gibt  es  anderer- 
seits Zustände,  in  welchen  die  krankhafte  Vorstellimg  für  sich  allein 
das  Wesen  eines  krankhaften  Processes  ausmacht.  Die  hierher  ge- 
hörigen Vorstellimgen ,  die  meiner  Auffassung  nach  allein  den  Namen 
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von  Zwangsvorstellungen  verdienen,  welche  eine  primär  entstehende 
Störung  der  Associationsvorgänge  bilden  und  aus  diesem  Grunde  zur 
Paranoia  gerechnet  werden  können,  deren  rudimentäre  Entwickelung 
sie  zeigen  (Paranoia  rudimentaria),  können  in  doppelter  Weise 
auftreten : 

a)  indem  eine  dem  ganzen  geistigen  Inhalte  des  Menschen  fremde 
Vorstellung  mit  unbezwinglicher  Gewalt  sich  fortwährend  in  das  Denken 
hineindrängt.  (So  konnte  ein  Kranker  das  Wort  „Mückenfett*  nicht 
los  werden.)  Bei  anderen  sind  es  solche  Vorstellungen,  welche  bei 
ihrem  ersten  Auftreten  mit  einem  heftigen  Gemüthseindruck  einher- 
gingen und  welche  den  Menschen  sodann  andauernd  begleiten,  resp. 
verfolgen. 

In  allen  diesen  Fällen  wird  die  Vorstellung  zur  Zwangsvorstellung 
lediglich  durch  die  fortwährende  Wiederholung  der  einmal  gehabten. 

b)  Es  können  Zwangsvorstellungen  dadurch  entstehen,  dass  das 
nach  den  früher  erwähnten  Associationsgesetzen  sich  vollziehende  Denken 
vorzugsweise  nur  in  einem  dieser  Gesetze  sich  vollzieht,  während  die 
anderen  Associationen  zurückgedrängt  werden.  Es  gibt  Zwangsvor- 
stellungen, welche  dadurch  sich  entwickeln,  dass  das  Denken 

1.  vorzugsweise  mit  Contrastvorstelltmgen  sich  vollzieht. 

Beim  Beten  tritt  die  Frage  auf,  ob  man  nicht  Gott  flacht,  oder  es  drängt 
sich  irgend  ein  gotteslästerliches  Wort  dazwischen.  Der  Kranke  sieht  ein  Blatt 
Papier  und  fürchtet,  er  könnte  eine  Majestätsbeleidigung  darauf  geschrieben  haben. 
Es  ist  gestohlen  worden,  und  es  peinigt  ihn  der  Gedanke,  ob  er  nicht  etwa  den 
Diebstahl  begangen  hat.  Er  sieht  eine  Flasche  Medicin  am  Bette  seines  Freundes, 
und  er  fragt  sich,  ob  er  nicht  Gift  in  die  Medicin  gethan  hätte.  Er  geht  über 
die  Schienen  einer  Eisenbahn  und  fragt  sich,  ob  er  nicht  einen  Stein  hinauf  ge- 
schoben, der  den  nächsten  Zug  entgleisen  lassen  wird.  Aerzten  passirt  es,  dass  sie, 
nachdem  der  Kranke  mit  dem  Recept  fortgegangen,  von  dem  Gedanken  gequält 
werden,  dass  sie  eine  falsche,  gefährliche  oder  tödtliche  Dosis  aufgeschrieben  haben. 
Hat  der  Patient  das  Licht  ausgelöscht  und  das  Zimmer  verlassen,  so  quält  ihn  der 
Gedanke,  dass  es  noch  brennt,  wenn  er  die  Commode  zugeschlossen  hat,  ob  sie 
nicht  noch  offen  wäre. 

Dieses  Denken  im  Contrast  begründet  den  Zweifel,  und  neben 
den  oben  erwähnten  hypochondrischen  FäUen  von  Zweifelsucht  büdet 
sich  aus  den  erwähnten  Zuständen  eine  andere  Reihe  von  Fällen  dieser 
Zweifelsucht  mit  ganz  anderer  Entstehung,  indem  hier  vorzugsweise 
altruistische  Gefühle,  dort  egoistische  den  krankhaften  Zustand  begleiten. 

2.  Vorzugsweise  zeigen  sich  aber  Zwangsvorstellungen  in  der 
Form,  dass  das  Associationsgesetz  von  Ursache  und  Folge  das  Denken 
beherrscht.  Hierher  gehört  die  sogenannte  Grübelsucht  und  die  Frage- 
sticht  (Phrenolepsia  erotematica).  Jede  Vorstellung  zwingt  andere, 
sich  zu  entwickeln,  welche  der  ersten  die  Aufklärung  geben  sollen. 
Man  hat  hier  unterschieden  die  Metaphysiker  und  die  Realisten.  Die 
Metaphysiker  fragen:  warum  hat  Gott  die  Welt  geschaffen,  wer  hat 
den  Schöpfer  geschaffen,  warum  ist  der  Mensch  unsterblich?  die  Rea- 
listen: warum  hat  der  Mensch  zwei  Beine  und  nicht  vier,  warum  ist 
der  Himmel  blau,  warum  sind  die  Menschen  nicht  so  gross  wie  die 
Pferde  u.  s.  w.? 

Die  Paranoia  rudimentaria  tritt  meist  in  dem  dritten  Leben s- 
decennium  auf,    zuweilen  viel   später,   auch  im  Climacterium, -findet 
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sich  aber  auch,  wenn  auch  selten,  im  Kindesalter.  Der  Ausbruch  ist 
zuweilen  ganz  plötzlich  unter  dem  Eindruck  irgend  einer  heftigen  Ge- 
müthserscliütterung ,  der  Verlauf  meist  ein  sehr  langsamer,  mit  ab- 
wechselnden Remissionen  und  Exacerbationen. 

Ausgänge.  1.  Heilung  in  einer  Zahl  der  Fälle,  doch  sind 
Recidiye  häufig. 

2.  Dauerndes  Bestehen  mit  Exacerbationen  und  Remissionen, 
sehr  häufig. 

3.  Uebergang  in  Geisteskrankheit,  speciell  in  eine  Paranoia, 
ein  nicht  häufiges  Vorkonmien. 

4.  Tod  durch  Selbstmord,  welcher  ausgeführt  wird,  da  der 
Kranke  die  Qualen  nicht  länger  aushalten  will. 

Aus  den  Vorstellungen  entwickeln  sich  zuweilen  Handlungen, 
welche  man  als  Zwangshandlungen  oder  impulsive  Handlungen 
bezeichnet  hat.  Ich  habe  jedoch  noch  in  keinem  FaUe  Ton  Paranoia 
rudimentaria  gesehen,  dass  es  dabei  zu  irgend  welcher  gewaltthätigen 
Handlung  nach  aussen  hin  gekommen  wäre.  Eher  ist  dies  der  Fall 
bei  den  hypochondrischen  Phobien,  wo  z.  B.  die  Angst,  welche  sich 
an  den  Sexualapparat  heftet,  zuweilen  zum  Exhibitionismus  führt.  Oefter 
sieht  man  bei  der  Paranoia  rudimentaria  gewisse  eigenthümliche  Be- 
wegungen,   Gesichterschneiden,   Grimassenmachen,   ticartige  Zustände. 

Bei  der  Diagnose  der  Zwangsvorstellnngen  ist  nach  meiner 
Auffassung  daran  festzuhalten,  dass  Geisteskrankheit  auszuschliessen 
und  dass  der  Name  nur  für  die  primär  auftretenden  Vorstellungen 
zwingender  Natur  zu  reserviren  ist,  während  die  auf  dem  Boden 
anderer  Neurosen  sich  entwickelnden  übermächtigen  Vorstellungen  nicht 
hierher  zu  rechnen  sind  und  unter  die  Symptome  der  betreffenden 
Krankheit  einzureihen  sind. 

Die  Behandlung  der  Kranken  mit  Zwangsvorstellungen  besteht 
Yor  allem  in  der  Ablenkung,  in  der  Zerstreuung,  Reisen  mit 
Freunden,  in  der  Arbeit,  in  den  yerschiedensten  Sports.  Auf  keinen 
Fall  lasse  man  einen  solchen  Kranken  sein  Amt,  sein  Geschäft  dauernd 
aufgeben,  wenn  ihm  auch  zeitweiser  Urlaub  gut  thut. 

Milde  Kaltwasserbehandlung  ist  zu  empfehlen,  Arsenik, 
Nitroglycerin  ist  zu  versuchen,  bei  starker  Angst  beruhigen  Brom- 
präparate vorübergehend.  Den  Hauptwerth  lege  man  auf  psychische 
Behandlung,  besonders  auch  nach  der  Richtung  hin,  den  Kranken 
zu  überzeugen,  dass  ihm  keine  Geisteskrankheit  droht. 
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b)  Paranoia« 

Historisches.  Der  Ausdruck  Paranoia  findet  sich  bereits  bei  Vogel  (1764), 
genauer  begrenzt  erst  bei  Heinroth  (1818).  Die  Definition  des  letzteren  lautet: 
,Der  Kranke  scheint  bis  auf  seine  Begriffe  und  Urtheile,  die  oft  nur  in  Beziehung 
auf  einen  einzigen  Gegenstand  verkehrt  und  widersinnig  sind,  gesund  zu  sein,  wie- 
wohl ihn  seine  Sprache  und  seine  Handlungen  verrathen,  die  das  Gepräge  seines 
geistif^n  Zustandes  an  sich  tra^n.*  Bei  den  späteren  Veröffentlichungen  wurden 
die  hierher  gehörigen  Erankheitsbilder  in  Deutschland  allgemein  mit  dem  Namen 
Verrücktheit  bezeichnet.  Zeller  (1844)  unterschied  eine  genuine  Verrücktheit  und 
eine  secundäre  Form  derselben,  welche  aus  der  Schwermuth  oder  aus  der  Schwer- 
muth  und  Tollheit  oder  aus  der  primitiven  Tollheit  sich  gebildet  hatte.  Griesinger, 
welcher  zuerst  (1845)  lenzete,  dass  die  Verrücktheit  sich  primär  entwickeln 
könnte,  und  dieselbe  als  eine  Unterabtheilung  der  psychischen  Schwächezustände 
mit  dem  Namen  «partielle  Verrücktheit*  ein^rte,  hat  20  Jahre  später  (1867)  in- 
folge der  Mittheilungen  SnelTs  erklärt,  dass  es  auch  eine  primäre  Verrücktheit 
gebe.  Die  secundäre  Natur  der  Verrücktheit  wurde  sodann  ganz  geleuf^et,  und 
nach  dem  Vortrage  Westphal's  in  Hamburg  (1876)  entwickelte  sich  eme  grosse 
Literatur  in  Deutschland  über  die  primäre  Verrücktheit  Ich  habe  sodann  in 
der  ersten  Auflag[e  der  Eulen burg'schen  Realencyclopädie  der  gesamten  Heil- 
kunde in  dem  Artikel  ,  Verrücktheit*  vorgeschlagen,  den  alten  Ausdruck  Paranoia 
zu  rehabilitiren,  zumal  wir  gewohnt  sind,  die  übrigen  Psychosen  mit  ^echischen, 
resp.  lateinischen  Namen  zu  bezeichnen.  Dieser  Anregung  ist  man  mcht  bloss  in 
Deutschland,  sondern  auch  in  Italien  gefolgt,  wo  eine  Reihe  von  Arbeiten  im 
Anschluss  an  die  deutschen  Anschauungen  veröffentlicht  worden  sind. 

In  Frankreich,  wo  Esquirol  bereits  in  seinen  Krankengeschichten  bei  Be- 
sprechung  der  Monomanie  das  primäre  Vorkommen  der  Verrücktheit  constatirt  hat, 
wird  die  Paranoia  unter  verschiedenen  Namen,  in  der  neueren  Zeit  meist  als  Delire 
chronique,  bezeichnet. 

In  England  wie  in  Amerika  gebraucht  man  die  Bezeichnung  Monomanie 
noch  vielfach.  In  der  neueren  Zeit  aber  werden  die  hierher  gehörigen  Fälle  unter 
dem  Namen  Delusional  und  Emotional  insanity  (Bucknill  und  Tuke)  und  In- 
teUectual  Monomanie  (Hammond)  beschrieben. 

Die  Paranoia  ist  eine  functionelle  Psychose,  welche 
charakterisirt  ist  durch  das  primäre  Auftreten  von  Wahn- 
vorstellungen. 

Durch  die  Bezeichnung  functionell  ist  die  Krankheitsform  ab- 
gegrenzt gegen  diejenigen  Psychosen,  für  welche  eine  anatomische 
Grundlage  zur  Zeit  nachgewiesen  werden  kann.  Das  primäre  Auf- 
treten von  Wahnvorstellungen  unterscheidet  die  Paranoia  von  der  Me- 
lancholie imd  Manie.  Während  bei  der  ersteren  das  Primäre  der  psy- 
chische Schmerz  ist,  zeigt  die  letztere  primär  den  beschleunigten  Ablauf 
der  Vorstellung. 

Wir  unterscheiden  bei  der  Paranoia  erstens  Fälle,  welche  ohne 
Hallucinationen   entstehen   und   auch   im   weiteren  Verlauf  keine   oder 
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wenigstens  nur  vorübergehend  oder  ganz  vereinzelt  auftretende,  das 
Erankheitsbild  nicht  wesentlich  beeinflussende  Hallucinationen  zeiffen, 
Paranoia  simplex;  zweitens  solche,  welche  von  vornherein  mit  Hsulu- 
cinationen  beginnen,  während  ihres  weiteren  Verlaufes  von  denselben 
begleitet  werden  und  in  denen  das  Erankheitsbild  wesentlich  durch  sie 
beeinflusst  wird,  Paranoia  hallucinatoria. 

1.  Pafanoia  simplex. 

Bei  der  Paranoia  simplex  ist  die  acute  und  die  chronische  Form 
zu  trennen. 

a)  Paranoia  simplex  acuta. 

Die  Krankheit  beginnt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Schlaf- 
losigkeit, mangelndem  Appetit,  eingenommenem  Kopf,  einem 
Gefühl  von  Unruhe  und  Unbehaglichkeit.  Nach  einigen  Tagen  oder 
Wochen  treten  Wahnvorstellungen  hervor.  Die  Wahnvorstellungen 
haben  mit  seltener  Ausnahme  einen  depressiven  Charakter,  des 
Misstrauens,  der  Verfolgimg. 

Die  Kranken  behaupten,  man  passe  ihnen  auf,  man  zeige  ihnen,  dasa  man 
irgend  etwas  von  ihnen  wolle;  man  spreche  zwar  nicht  offen  davon,  aber  mache 
durch  die  , Blume'  Andeutungen.  Die  Schutzleute  machen  verdächtige  Zeichen, 
G^eimpolizisten  haben  sich  an  sie  herangedrängt,  man  lege  ihnen  allerhand  in 
den  Weg,  um  ihnen  FaUen  zu  bereiten.  (Beachtungswahn,  krankhafte  Eigen- 
beziehung.   Neisser.) 

Frauen  klagen,  dass  in  ihrer  Wirthschaft  alles  verkehrt  gehe,  dass  die  Dienst- 
mädchen wie  umgedreht  wären:  ,was  ich  auch  anordnete,  sie  hörten  nicht  auf 
mich,  ihre  Mienen  zeigten,  dass  sie  mich  auslachen  wollten.*  Die  Leute  im  Hause 
«stichelten*  mit  allerhand  Redensarten;  alles  geschieht  ihnen  zum  Possen.  Was 
das  bedeuten  solle,  von  wem  es  in  Scene  gesetzt  ist,  können  sie  nicht  angeben. 
Sie  fühlen  sich  verfolgt,  ohne  einen  Verfolger  nennen  zu  können.  Zuweilen  ver- 
meiden sie,  auf  die  Strasse  zu  gehen,  um  nicht  Unannehmlichkeiten  dort  ausgesetzt 
zu  sein. 

Das  vollständige  Beherrsehtsein  des  Kranken  von  jenen  Vor- 
stellungen macht  sie  bald  zu  jeder  Thätigkeit  unfähig  und  bringt  sie 
oft  zu  einer  Erregung,  welche  zu  Collisionen  mit  der  Aussenwelt 
{tihrL  Sie  stellen  die  Leute  wegen  ihrer  angeblichen  Gesten  und  Mienen 
zur  Bede,  verlangen  Aufschluss  auf  der  Polizei  darüber,  was  man  gegen 
sie  vorhat,  fordern  Hülfe  gegen  ihre  Widersacher  und  nöthigen  durch  ihr 
Verhalten  dazu,  sie  in  eine  Irrenanstalt  zu  bringen.  Während  sie  sich 
hier  zuerst  in  der  Regel  freier  und  wohler  fühlen,  da  sie  sich  geschützt 
glauben,  kommt  jedoch  es  sehr  bald  dazu,  dass  sie  die  Personen 
und  Vorgänge  in  der  Anstalt  im  Sinne  der  Verfolgungsvorstellungen 
umwandeln.  Mit  Rücksicht  auf  die  Melancholia  persecutionis  mag  be- 
sonders hervorgehoben  werden,  dass  diese  Paranoiker  mit  Entrüstung 
zurückweisen ,  dass  sie  durch  ein  Wort  oder  durch  eine  Handlung 
Qrund  und  Veranlassung  zu  den  in  Scene  gesetzten  Verfolgungen  geben. 
In  der  Regel  pflegt  nach  mehreren  Monaten  die  Reconvalescenz 
zu  beginnen,  indem  der  Kranke  an  der  Realität  seiner  Wahnvorstel- 
lungen zweifelhaft  wird,  die  Möglichkeit  nicht  für  ausgeschlossen  hält, 
dass  er  sich   doch   geirrt  haben   könnte,   dass  er  krank   gewesen   sei, 
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und  so  vollzieht  sich  dann  die  Genesung.  Zuweilen  bleibt  noch  jahre- 
lang, während  der  Kranke  seine  Geschäfte  ganz  wie  früher  besorgt 
und  über  nichts  mehr  zu  klagen  hat,  die  Vorstellung  bestehen,  dass 
9  damals  doch  ii^end  etwas  gewesen  sein  müsse ^.  Da,  wo  die  Genesung 
nicht  eintritt,  geht  der  Kranke  in  die  chronische  Form  der  Para- 
noia simplex  über. 

Als  Dälire  d'embl^e  wurde  von  Magnan  u.  a.  eine  hierher 
gehörige  Form  der  Paranoia  beschrieben,  welche  besonders  bei  starker 
hereditäi'er  Belastung  vorkommt,  häufig  plötzlich  sich  zeigt  und  zu- 
weilen in  wenigen  Stunden  mit  Verfolgungs-  und  besonders  lebhaften 
Grössenideen  ihren  Culminationspunkt  erreicht,  um  oft  schon  nach 
wenigen  Wochen  in  Genesung  überzugehen.  Vorübergehend  kann  bei 
diesen  Zuständen  ein  Zustand  von  Verwirrtheit  eintreten,  aber  nie 
kommt  es  zu  jeiiem  andauernden  Zustand  von  Trübung  des  Bewusst- 
seins,  welcher  das  Delirium  hallucinatorium  auszeichnet. 

b)  Paranoia  simplex  chronica. 

Erstes  Stadium.  Die  Zeit  des  Beginns  der  Krankheit  lässt 
sich  hier  oft  nicht  feststellen.  Häufig  handelt  es  sich  um  Personen, 
als  deren  Charaktereigenschaften  von  Jugend  auf  eine  Neigung  zum 
Misstrauen,  zu  Grübeleien,  zur  Hypochondrie,  ein  Hang  zur  Einsamkeit 
angegeben  wird.  Sie  erscheinen  „zerstreut",  fallen  dadurch  auf,  dass 
sie  einzelne  bizarre  Bewegungen  machen,  zuweilen  ohne  Motiv  lachen 
oder  sich  leicht  zu  grober  Rücksichtslosigkeit,  zu  jähzornigen  Hand- 
lungen hinreissen  lassen.  Dabei  erscheint  ihr  Verhalten  wechselnd, 
bald  ruhiger,  bald  erregter.  Oft  besteht  in  diesem  Stadium  noch  ein 
Kampf  gegen  die  hereinbrechende  Krankheit.  Einer  meiner  Patienten 
hatte  sich  zu  diesem  Zweck  einen  Zettel  in  die  Tasche  gesteckt,  auf 
dem  stand:  „Sei  doch  nicht  närrisch."  Noch  hält  sie  niemand  für 
geisteskrank,  bis  sie  zuweilen  ganz  plötzlich  bei  Gelegenheit  eines  von 
aussen  her  kommenden  erregenden  Ereignisses,  bei  einer  an  sie  ge- 
stellten Zumuthung,  zuweilen  auch  bei  einem  körperlichen  Unwohlsein, 
eüier  leichten  fieberhaften  Erkrankung  mit  ihren  Wahnvorstellungen 
hervortreten  und  mit  der  Aufhebung  der  Selbstbeherrschung  in  das 
zweite  Stadium  übergehen.  Jetzt  erst  erfahrt  man,  wie  —  meist 
seit  vielen  Jahren  —  die  Kranken  Vorgänge  in  der  Aussenwelt  mit 
einem  sie  beherrschenden  Wahnsystem  in  Zusammenhang  gebracht 
haben.  Die  Thatsachen,  welche  sie  vorbringen,  können  dabei  voll- 
ständig richtig  sein.  Das  Krankhafte  liegt  in  der  abnormen  Associa- 
tion derselben,  in  die  Hineinbeziehung  in  das  Ich,  in  der  unrichtigen 
Deutung,  welche  sie  den  Thatsachen  geben. 

Die  „Andeutung**,  die  „symbolische  Umwandlung  der  Erlebnisse **^ 
beherrscht  das  geistige  Geschehen.  Es  beschränkt  sich  jene  Umwand- 
lung nicht  bloss  auf  die  der  Erlebnisse  des  Tages,  sondern  sie  greift 
über  auf  die  Ereignisse  während  des  Bestehens  der  Krankheit,  ja 
weiter  zurück  auch  auf  die  Erlebnisse  der  Kindheit,  welche  häufig  im 
Sinne  des  bestehenden  Wahnsystems  umgedeutet  werden. 

„Nicht  ohne  Absicht  hat  mir  mein  Lehrer  ,cochon*  zimi  Decli- 
niren  gegeben." 

Der  Wahn   hat   den   Charakter   des  Verfolgungswahns.     Die 
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Kranken  sehen  sich  als  Mittelpunkt  der  gesammten  Umgebung,  ja  auch 
der  Aussenwelt,  finden  in  Büchern,  in  Zeitungen  Anzüglichkeiten  auf  sich. 
Bei  Frauen  entwickelt  sich  auf  dieser  Grundlage  zuweilen  der  Eifer- 
sachtswahn, selten  bei  Männern.  (Der  Eifersuchtswahn  der  letzteren 
ist  meist  alkoholistischer  Natur.)  Während  sie  in  diesem  Stadium  zuerst 
auf  die  Frage,  weshalb  das  alles  geschehe,  die  Antwort  schuldig  bleiben, 
»sie  wüssten  es  nicht,*  , vielleicht  steckt  ein  Geheimniss  dahinter,** 
zuerst  die  Verfolger  nur  mit  einem  «man  verfolgt  mich*,  später  mit 
einem  CoUectivnamen,  wie  «die  Socialdemokraten,  die  Freimaurer  ver- 
folgen mich,*  noch  später  bestimmte  Personen,  den  Kaiser  und  andere 
nennen,  entwickelt  sich  allmälig  die  Vorstellung,  dass  ihre  Person  eine 
besondere  Bedeutimg  haben  müsse,  da  es  sonst  nicht  zu  erklären 
wäre,  weshalb  so  ausgesuchte  und  unerhörte  Verfolgungen  gegen  sie 
eingeleitet  würden,  zum  Grössen wahn. 

Sie  finden  in  den  Sprüchen  der  Bibel,  welche  ihnen  zur  Aufrichtung  gegeben 
oder  welche  sie  auch  selbst  sich  vorgenonunen  haben,  um  in  ihr  Trost  gegen  das 
Ungemach,  dem  sie  ausgesetzt  sind,  zu  finden,  Andeutungen  auf  sich,  ihr  Propheten- 
thun,  ihre  Gottbegabung.  Romane,  welche  sie  lesen  oder  gelesen  haben,  Zeitungs- 
nadirichten  u.  s.  w.  fOhren  sie  auf  die  Idee,  dass  sie  vertauscht  worden  seien,  dass 
sie  Ton  hoher  Abstammung  wären,  die  Idee,  dass  sie  von  hochstehenden  Personen, 
welche  sie  verfolgen,  gefürchtet  werden,  dass  sie  zu  ganz  besonderen  Dingen  im 
Staate,  zu  Reformatoren  u.  s.  w.  berufen  wären. 

Im  weiteren  Verlauf  treten  zuweilen  die  Verfolgungsideen  dann 
mehr  und  mehr  zurück  und  lassen  bei  oberflächlicher  Betrachtimg  nur 
den  Grössenwahn  erkennen,  während  die  Verfolgungsideen  nur  bei 
genauerem  Examen  nachzuweisen  sind. 

Nicht  immer  geschieht  die  Entwickelung  der  Grössenideen  auf 
dem  bezeichneten  langsamen  Wege  logischer  Verarbeitung,  zuweilen 
ist  es  irgend  ein  äusseres  Ereigniss,  ein  Traum,  eine  Hallucination, 
welche  dem  Grössenwahn  plötzlich  Nahrung  gibt  und  ihn  hervortreten 
lässt  In  anderen  Fällen  kommt  es  zu  einer  deutlichen  Entwickelung 
des  Ordssenwahns  überhaupt  nicht;  es  beherrscht  der  Verfolgungswahn 
andauernd  das  Krankheitsbüd.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  wird  man 
bei  genauerer  Untersuchung  in  der  Regel  eine  gewisse  Selbstüber- 
schä^ng,  wenn  nicht  in  der  Rede,  in  schriftlichen  Darlegungen  des 
Kranken  finden. 

Dass  der  Grössenwahn  bei  dieser  Form  von  Paranoia  vor  den 
VerfolgungsvorsteUungen  auftritt,  habe  ich  nie  gesehen,  öfter  aller- 
dings sind  die  letzteren  weniger  entwickelt  gewesen,  haben  sich  nur 
als  Beachtungswahn  geäussert  und  sind  verkannt  worden. 

Bewegen  sich  die  Aeusserungen  des  Kranken  immer  nur  nach 
einer  Richtung  hin,  bringt  er  unablässig  nur  eine  Wahnvorstellung 
hervor,  so  erweckt  es  den  Anschein,  als  ob  bei  dem  sonst  verständigen 
Verhalten  des  Kranken  nur  eine  „fixe  Idee*  bestünde.  Genauere  Unter- 
suchungen, längere  Beobachtung  lassen  jedoch  erkennen,  dass  neben 
der  einen  herrschenden  Idee  noch  andere  krankhafte  Vorstellungen 
bestehen.  Es  müsste  ja  auch,  wäre  der  ganze  übrige  Vorstellungs- 
inhalt normal  und  intact,  derselbe  im  Stande  sein,  die  eine  krankhafte 
Idee  zu  corrigiren  oder  wenigstens  sie  als  krankhaft  anzuerkennen. 
Es  gibt  deshalb  keine  Monomanen,  d.  h.  Geisteskranke,  welche  nur 
eine  fixe  Idee  haben. 
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Schon  Esquirol,  der  Begründer  der  Lehre  von  den  Monomanien,  hat  es 
ausgesprochen:  ^Si  ces  individus  n*6taient  pas  fous,  ils  ne  seraient  pas  des  Mono- 
manes.* Es  mag  dies  an  dieser  Stelle  besonders  hervorgehoben  werden  gegenüber 
den  neuerdings  gemachten  Versuchen,  die  Lehre  von  den  isolirt  dastehenden  fixen 
Ideen  wieder  zu  erwecken. 

In  sehr  typischer  Weise  zeigen  die  meisten  Fälle  der  sogenannten 
„Erfinder**  die  Entwickelung  dieser  Form  von  Paranoia  simplex.  (Zu- 
weilen sind  Hallucinationen,  Eingebungen  von  Gott  u.  s.  w.  dabei  mit- 
wirksam.) Die  Kranken  glauben  sich  zuerst  zurückgesetzt,  verkannt, 
scheitern  im  Leben,  meinen  im  weiteren  Verlauf,  dass  man  sie  fürchtet, 
weil  sie  zu  grossen  Entdeckungen  berufen  sind,  und  kommen  dann  mit 
der  bisher  vergeblich  gesuchten  Lösung  gewisser  Probleme  (Perpetuum 
mobile,  Quadratur  des  Cirkels)  hervor. 

Hierher  gehören  auch  manche  der  „Reformatoren*,  welche  poli- 
tische oder  kirchliche  Verhältnisse  zu  reformiren  sich  berufen  glauben 
und  speciell  in  erregten  Zeiten  mit  ihren  Systemen  oder  auch  ge- 
waltthätigen  Handlungen  hervortreten  oder  als  eifrige  Helfer  bei  poli- 
tischen Umwälzimgen  sich  betheiligen. 

Die  Kranken  können  während  dieses  zweiten  Stadiums  in  Bezug 
auf  ihr  äusseres  Verhalten  ein  sehr  verschiedenes  Bild  bieten:  bald 
zeigen  sie  sich  einsilbig,  scheu  und  zurückhaltend,  bald  wieder  ge- 
hoben, redselig  und  heiter,  je  nach  dem  augenblicklich  vorherrschenden 
Inhalt  ihrer  Wahnvorstellungen,  der  anscheinend  grösseren  Beeinträch- 
tigung oder  gehofften  Förderung  ihrer  Ideen.  Zwischendurch  kommen 
auch  Zeiten  grösserer  Erregungen,  Neigung  zu  gewaltthätigen  Hand- 
lungen und  auch  Ausführung  dei*selben,  um  sich  das  Recht,  das  man 
kränkt,  zu  verschaffen. 

Der  Zustand  kann  viele  Jahre,  ein  Decennium  und  länger  dauern, 
ohne  dass  irgend  eine  nennenswerthe  Aenderung,  eine  wesentliche  Ab- 
schwächung  der  geistigen  Kraft  und  des  Gedächtnisses  eintritt. 

Allmälig  treten  die  Kranken  jedoch  in  das  dritte  Stadium  der 
Krankheit,  in  welchem  die  Abnahme  der  Energie  mit  der  Ab- 
nahme der  Geisteskraft  einhergeht,  während  das  Gedächtniss  noch 
sehr  lange  gut  erhalten  bleiben  kann.  Solche  Paranoiker  bringen  dann 
nur  auf  Befragen  ihre  Wahnvorstellungen  hervor.  Sie  erscheinen  in 
ihrem  Verhalten  gleichmässig  ruhig,  sie  sind  nicht  selten  brauchbare 
Mitglieder  der  Bevölkerung  der  Irrenanstalt  geworden,  bringen  die  in 
gesunden  Tagen  erlernten  Fähigkeiten  hier  zur  Geltung,  leisten  hilf- 
reiche Hand  bei  den  verschiedensten  Arbeiten,  ja  nehmen  selbst  Ver- 
trauensposten in  den  Anstalten  ein. 

Das  sind  die  Propheten,  die  Kaiser  und  Könige ,  die  geraubten  und  ver- 
tauschten Prinzen  und  Fürsten,  die  gerechten  Anspruch  auf  die  höchsten  Lebens- 
stellungen haben,  mit  denen  stundenlang  die  Laien  sich  unterhalten,  ohne  eine 
Spur  von  Irresein  an  ihnen  zu  bemerken,  deren  zuweilen  nicht  gewöhnliche  Fertig- 
keiten sie  bewundem,  um  beim  Abschiede  nach  dem  Namen  fragend  zu  erfahren, 
dass  sie  mit  .Jesaias*  oder  „Gottfried  von  Bouillon*  oder  dem  «rechtmässigen 
Kaiser  von  Deutschland*  gesprochen  haben. 

Ein  ausgesprochener  Zustand  von  geistiger  Schwäche  mit  Ab- 
schwäch ung  des  Gedächtnisses,  Theilnahmlosigkeit,  Unfähigkeit  zu  jeder 
Thätigkeit  pflegt  erst  sehr  spät  bei  dieser  Form  einzutreten;  sehr 
selten  kommt  es  zu  höheren  Graden  des  Blödsinns. 
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2.  Paranoia  haUnoinatoria. 

Wir  unterscheiden  1.  eine  acut  verlaufende  und  2.  eine  chro- 
nisch sich  entwickelnde  Form. 

a)  Paranoia  hallucinatoria  acuta. 

Nach  einem  Inu'zen  Prodromalstadium,  welches  Schlaflosig- 
keit, gastrische  Störungen  und  vereinzelt  auftretende  Halluci- 
nationen,  besonders  im  Gebiete  des  Gehörs,  auch  des  Geschmacks, 
zeigt,  kommt  es  zu  ausgebildeten  Wahnvorstellungen  mit  dem  Charakter 
des  Verfolgungswahns,  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Para- 
noia simplex  acuta,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  Hallucinationen 
vorzugsweise  das  Material  f(lr  den  Inhalt  der  Wahnvorstellungen  liefern. 
Mit  den  Oehörshallucinationen  verbinden  sich  oft  Halluci- 
nationen des  Gemeingefühls.  Die  Kranken  fühlen  magnetische 
Strome  auf  sich  einwirken,  glauben  elektrisirt  zu  werden,  haben  Hallu- 
cinationen des  Organgefühls:  sie  fühlen  Herzstiche,  abnorme  Sen- 
sationen in  den  Unterleibsorganen,  in  dem  Geschlechtsapparat  u.  s.  w. 
Dabei  sind  sie  orientirt  über  ihre  Umgebung  und  sprechen,  wenn  man 
nicht  auf  ihre  Verfolgungsidee  kommt,   anscheinend  ganz  verständig. 

Die  Heilung  von  diesem  Zustande  erfolgt,  indem  zuerst  die  Hallu- 
cinationen an  Intensität  und  Extensität  nachlassen,  der  Kranke  zweifel- 
haft in  Bezug  auf  seine  Wahnvorstellungen  wird  und  allmälig  die 
Kichtrealität  derselben  einsieht. 

Solche  Fälle  von  acuter  hallucinatorischer  Paranoia  treten  öfter 
im  Gefolge  von  acuten  Infectionskrankheiten  auf,  häufiger  wird 
dies  Krankheitsbild  beobachtet  infolge  von  Intoxicationen  (Alkohol, 
Morphium,  Cocain)  und  im  Anschluss  an  epileptische  oder 
hysterische  Anfälle. 

Es  gehört  das  Krankheitsbild  somit  in  einem  nicht  kleinen  Theil 
der  FäUe  unter  die  Intoxications-  und  die  mit  Neurosen  complicirten 
Psychosen. 

b)  Paranoia  hallucinotoria  chronica. 

Erstes  Stadium.  Bei  dem  bisher  psychisch  gesunden  Menschen 
zeigt  sich  in  der  Regel  zu  einer  Zeit,  wo  er  psychisch  erregt,  unter 
dem  Einfluss  deprimirender  Afifecte  steht  oder  körperlich  unwohl  ist, 
eine  Hallucination,  welche  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
Gehörshallucination  ist.  Er  hört  Worte,  wie  „Flegel*,  „Schuft*,  „Mör- 
der* oder  andere  beleidigenden  Inhalts,  zuweilen  auch  angenehme: 
»Da  musst  heirathen,*  (die  initiale  Hallucination  eines  meiner  Para- 
noiker,  welcher  später  das  System  entwickelte,  dass  man  ihn  verfolgte, 
weil  er  nicht  heirathen  wollte,  die  Welt  aber  ein  Interesse  an  dieser 
Heirathhabe,  da  er  einen  Propheten  zeugen  soUte).  Er  glaubt  zuerst 
an  eine  Täuschung,  untersucht  den  Ort,  woher  die  Worte  gekommen 
sind,  denkt  schliesslich,  da  er  nichts  findet,  dass  es  sich  um  einen 
Scherz,  um  eine  Mystification  gehandelt  hat.  Doch  die  Worte  kommen 
wieder,  und  diese  Wiederkehr  befestigt  nach  und  nach  den  Kranken 
in  der  TJeberzeugung,  dass  er  es  nicht  mit  einer  Selbsttäuschung,  son- 
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dem  mit  einer  Realität  zu  thun  habe,  mit  der  er  rechnen  müsse.  Das 
Ganze  hat  aber  etwas  so  ungeheuerliches  für  ihn,  dass  er  es  sorgfältig 
in  sich  verbirgt,  und  in  seinem  Benehmen  wird  zur  Zeit  kaum  etwas 
Anderes  bemerkt,  als  dass  er  ab  und  zu  zerstreut  erscheint,  auch 
wohl  hier  und  da  eigenthümliche  Gesten  macht  oder  wohl  immotivirt 
lächelt. 

Den  Sinnestäuschungen,  welche  sich  später  nicht  selten  auch  im 
Gebiete  des  Gesichts,  des  Geruchs,  des  Geschmacks  zeigen,  folgt  der 
Versuch,  die  Ursache  der  auf  ihn  einstürmenden  Reden,  Erschei- 
nungen u.  s.  w.  zu  erklären.  Die  Thatsache,  dass  er  verfolgt  wird, 
steht  bald  für  ihn  fest.  Zweifelhaft  erscheint  ihm  noch,  von  wem  diese 
Verfolgungen  ausgehen. 

Wie  bei  der  Paranoia  simplex  chronica,  so  kommt  auch  hier  ein 
Zeitpunkt,  in  welchem  der  Kranke  seine  Wahnvorstellungen  nicht  mehr 
bei  sich  zu  behalten  vermag,  er  theilt  sie  anderen  mit.  Er  spricht 
sich  offen  darüber  aus  und  tritt  damit  in  das  zweite  Stadium  der 
Krankheit.  Zuweilen  wird  es  eingeleitet  dadurch,  dass  die  massenhaft 
auftretenden  Hallucinationen  den  Kranken  in  einen  erheblichen  Zu- 
stand der  Erregung,  selbst  der  Tobsucht  versetzen. 

Der  Verlauf  dieses  zweiten  Stadiums  ist  sehr  wechselnd,  ent- 
sprechend der  geringeren  oder  grösseren  Ausbreitung  oder  Heftigkeit 
der  Hallucinationen.  Vorübergehend  kann  auch  hier  ein  Zustand  ein- 
treten, in  welchem  der  Kranke  die  Selbstbeherrschung  des  ersten  Sta- 
diums wiedergewinnt,  die  Hallucinationen  in  sich  zu  verbergen  und 
zu  dissimuliren  versteht.  Auf  der  andern  Seite  kommen  wieder  Wochen 
und  Monate,  in  welchen  die  eigenthümlichsten  Handlungen  und  zwar 
meist  in  viel  absonderlicherer  Art  als  bei  der  Paranoia  simplex  aus- 
geführt werden.  Auch  gewaltthätige  Handlungen  imter  dem  Ein- 
flüsse von  Sinnestäuschungen  sind  hier  weit  häufiger  als  bei  jener 
anderen  Form. 

Der  Eintritt  in  das  dritte  Stadium  mit  deutlicher  geistiger 
Schwäche  und  schliesslichem  Blödsinn  pflegt  hier  nicht  so 
lange  auf  sich  warten  zu  lassen  wie  bei  der  Paranoia  simplex.  Immer- 
hin kann  auch  hier  ein  Decennium  und  länger  vorübergehen,  ehe  es 
zu  ausgeprägten  Symptomen  der  Demenz  kommt. 

Eine  Varietät  der  Paranoia  hallucinatoria  chronica  ist  die  Para- 
noia hypochondriaca.  Bereits  1852  beschrieb  Morel  den  Ueber- 
gang  hypochondrischer  Ideen  in  Verfolgungs-  und  Grössenwahn.  Das 
wesentliche  Symptom  der  Paranoia  hypochondriaca  bilden  die  Hallu- 
cinationen der  Gemeingefühle  und  der  Organgefühle,  welche 
die  Krankheit  einleiten,  in  ihrem  weiteren  Verlauf  den  krankhaften  Vor- 
stellungen den  Inhalt  geben  und  für  den  Ausbau  des  Wahnsystems 
von  erheblicher  Bedeutung  sind. 

Der  Kranke  klagt  zunächst  über  abnorme  Sensationen  im  Herzen,  im  Kopf,  im 
Unterleib,  im  Sexualapparat.  Andere  behaupten,  dass  sie  in  ganz  abnormer  Weise 
übelriechenden  Schweiss  unter  den  Achseln,  am  Unterleib  haben,  so  dass  sich  alle 
Menschen  von  ihnen  zurückzögen.  .Solche  Leiden  können  auf  natürliche  Weise 
nicht  entstehen."  „Das  geht  nicht  mit  rechten  Dingen  zu."  ,Man  hat  mir  schäd- 
liche Dünste  im  Zimmer  bereitet,  man  hat  mir  Gift  in  das  Essen  gemischt."  Er 
hat  dies  daran   bemerkt,    dass   ihm   nach  dem  Essen  übel  wurde.    Man  hat  ihm 
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mittelst  £lektricit&t  oder  Magnetismns  Störungen  im  Herzen  hervorgerufen ,  man 
bat  ihm  in  der  Nacht  einen  Draht  durch  den  Kopf  gesogen,  dadurch  iflt  ihm  der 
Hinterkopf  kleiner  geworden.  Der  Mastdarm  ist  hinaufgeschnappt,  die  Hoden  sind 
kleiner  geworden.  Man  zieht  ihm  in  der  Nacht  den  Samen  ab.  Frauen  behaupten, 
dass  Fremde  in  der  Nacht  den  Beischlaf  mit  ihnen  vollziehen  oder  andere  unsitt- 
Hehe  Attentate  auf  sie  ausüben,  andere  behaupten,  in  der  Nacht  ein  Kind  zu  ge- 
bären, ohne  begattet  worden  zu  sein.  In  manchen  Fällen  kommt  es  zu  der  Wahn- 
YorsteUnng,  ein  anderes  Geschlecht  angenommen  zu  haben,  ein  Mann  hält  sich  in 
eine  Frau  verwandelt  und  benimmt  sich  danach,  eine  ältere  Dame  meiner  Be- 
obachtung glaubt«  in  einen  jungen  Mann  verwandelt  zu  sein  und  zog  Mannskleider 
an.  Zuweilen  entsteht  hier  die  hypochondrische  Form  des  Verneinungs- 
wahns: Das  Herz  existirt  nicht  mehr,  das  Gehirn  ist  weg,  die  Genitalien 
sind  abgenommen.  Schliesslich  leugnet  der  Kranke  seine  eigene  Existenz,  indem 
ihm  die  Wahrnehmung  aller  Eindrücke  fehlt,  welche  aus  seinem  Körper  stammen. 

Auch  hier  kommt  es  in  einer  nicht  kleinen  Anzahl  der  Fälle 
auf  dem  bei  der  Paranoia  simplez  chronica  bezeichneten  Wege  zu 
Grössenideen. 

Man  verfolgt  ihn,  schädigt  ihn,  man  will  ihn  geistig  und  körperlich  ruiniren, 
damit  er  nicht  im  Stande  ist,  die  Ansprüche  geltend  zu  machen,  welche  er  in 
Bezug  auf  Stellung  im  Staate,  in  Bezug  auf  Vermögen  u.  s.  w.  zu  machen  be- 
rechtigt ist,  oder  um  ihn  zu  verhindern,  gegen  diejenigen  einzuschreiten,  gegen 
welche  er  begründete  Ansprüche  auf  Schadenersatz  n.  s.  w.  zu  haben  wähnt.  Man 
entmannt  ihn,  um  davor  sicher  zu  sein,  dass  nicht  etwa  kommende  Kinder  die  An- 
sprüche geltend  machen,  welche  er  zu  realisiren  verhindert  wurde. 

Im  Uebrigen  unterscheidet  sich  Verlauf  und  Ausgang  dieser 
hypochondrischen  Form  durch  nichts  von  der  beschriebenen  Paranoia 
hallucinatoria  chronica. 

Als  besondere  klinische  Varietäten  der  Paranoia  hat  man  noch 
unterschieden : 

1.  Die  originäre  Paranoia.  Die  Entwickelung  dieser  Krank- 
heit in  Bezug  auf  das  primäre  Auftreten  von  Wahnvorstellungen  ist 
ganz  ebenso,  wie  es  oben  beschrieben  ist.  Charakteristisch  ist  nur  die 
Entwickelung  auf  dem  Boden  einer  degenerirten  Familie, 
dessen  Einfluss  sich  schon  in  den  Kinder  jähren  in  eigen  thümlicher 
Association  der  Vorstellungen,  Sonderbarkeiten,  Verschlossenheit,  in 
entweder  stillem,  zurückgezogenem,  träumerischem  oder  bösartigem, 
jähzornigem  Wesen,  hypochondrischen  Vorstellungen,  meist  auch  durch 
anderweitige  nervöse  Affectionen  (Schielen,  Stottern,  Stammeln,  hyste- 
rische Convulsionen ,  Pavores  noctumi),  zuweilen  auch  erhebliche 
Störungen  in  der  körperlichen  Entwickelung  (erhebliche  Schädeldeformi- 
täten, allgemeine  Störung  der  Knochenbüdung,  eigenthümlicher  öang 
und  Haltung  u.  s.  w.)  kundgibt.  Frühzeitig  wird  hier  meist  auch 
Onanie  in  excessiver  Weise  getrieben. 

Mit  dem  Eintritt  in  die  Pubertätsjahre  pflegt  die  von  der  ersten 
geistigen  Entwickelung  an  nachweisbare  Abnormität  zur  vollen  Psychose, 
zuweilen  mit  katatonischem  Stupor,  zu  verlaufen  und  dann  unter  öfte- 
rem Wechsel  der  Zustandsbilder,  bald  manischer  Exaltation,  bald  me- 
lancholischer oder  hypochondrischer  Depression,  schnell  zur  Dementia 
zu  führen.     Fälle  dieser  Art  hat  man  auch  als  Hebephrenie  oder 


110  Psychiatrie. 

Dementia  praecox  beschrieben.  Manche  dieser  Eianken  zeichnen 
sich  durch  die  Neigung  zum  Fabuliren  aus.  (Paranoia  confabu- 
lans.     Neisser.) 

2.  Der  Quärulantenwahnsinn.  Diese  Form  der  Paranoia 
simplex  chronica  kommt  in  der  Regel  erst  spät,  im  4.  oder  5.  Lebens- 
decennium,  zum  Ausbruch  und  hat  ihre  nächste  Ursache  in  dem  Ver- 
lust von  einem  oder  mehreren  Processen,  welche  angestrengt  wurden. 
Der  Quärulant  sucht  in  der  Parteilichkeit  der  Richter,  in  der  unge- 
nügenden Gesetzkenntniss  derselben  sein  Missgeschick.  Mit  dem 
Zurückgewiesenwerden  in  den  späteren  Instanzen  steigert  sich  die  Er- 
regung und  befestigt  sich  die  Vorstellung,  geschädigt,  verfolgt  zu 
werden.  (Ein  solcher  Quärulant  gründete  einen  Verein  der  „Unter- 
drückten'*, d.  h.  zum  Schutze  derer,  die  vor  Gericht  Unrecht  bekonunen, 
imd  zeigte  die  Gründimg  des  Vereins  dem  Könige  an.  Friedreich's 
Blätter  1870,  S.  263.)  Immer  und  immer  von  neuem  denselben  Process 
in  derselben  oder  anderen  Form  aufnehmend,  oder  auch  einen  neuen 
beginnend,  verliert  der  Kranke  schliesslich  jene  Besonnenheit,  welche 
ihn  noch  zu  einer  gewissen  Zurückhaltimg  in  seinen  Ausdrücken  be- 
stimmte. Er  beleidigt  die  Richter,  die  Anwälte,  den  Justizminister,  das 
Oberhaupt  des  Staates,  wird  bestraft  und  kommt  aus  dem  Gefängniss 
nur  bestärkt  in  seinen  Wahnvorstellungen,  dass  er  das  Opfer  von  Ver- 
folgungen sei,  heraus.  Die  Intelligenz,  welche  sich  in  einer  rabulisti- 
schen Logik,  in  der  Citirung  und  Anwendimg  der  Paragraphen  der 
Processordnungen,  des  Civil-  und  Strafgesetzes  zeigt,  bleibt  meist  sehr 
lange  ungestört.  Allmälig  gehen  aber  auch  derartige  Kranke  in  das 
dritte  Stadium  der  Paranoia  simplex  chronica  über. 

Es  gibt  übrigens  Quänilanten,  welche  geisteskrank  sind,  aber  nicht  unter 
die  Classe  der  Paranoiker  gehören,  z.  B.  Alkoholisten  und  Morphinisten,  Epüeptiker, 
besonders  Imbecille,  welche  ebenfalls  bei  gutem  Gedächtniss  durch  die  wörtliche 
Citirung  der  Vorschriften  der  Gesetze  imponiren.  Es  gibt  endlich  auch  geistes- 
gesunde Quärulanten. 

Bei  der  forensischen  Beurtheilung  derartiger  Fälle  vermeidet  man 
am  besten  den  Ausdruck  Quärulantenwahnsinn  und  führt,  wenn  eine 
Geisteskrankheit  vorhanden,  den  Zustand  des  Quärulanten  auf  eine 
der  bekannten  und  allgemein  acceptirten  Formen  von  Geisteskrankheit 
zurück. 

Specielle  Symptomatologie. 

A.  Anomalien  der  psychischen  Functionen. 

1.  Anomalien  der  Sinneswahrnehmung,  Illusionen, 

Hallucinationen. 

Wenn  auch  bei  der  Paranoia  simplex  Hallucinationen  selten  imd 
nur  vorübergehend  vorkommen,  so  sieht  man  doch  auch  hier  gewisse 
Störungen  in  der  Wahrnehmung  darin,  dass  die  Kranken  die  äusseren 
Gegenstände,  Personen  u.  s.  w.  nicht  mehr  in  normaler  Weise  erkennen. 
Sie  sehen  Veränderungen  in  den  Gesichtszügen,  eigenthümlichen  Ge- 
sichtsausdruck bei  ihren  Freunden,  eigenthümliche  Gesten  der  Leute 
auf  der  Strasse.     Es  ist  durchaus  nicht  hierbei  immer  als    Erklärung 
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eine  Projection  der  WahnTorstellungen  nach  aussen  nachweisbar,  man 
erfährt  im  Gegentheil  von  den  Reconvalescenten ,  dass  sie  in  anderer 
Weise  sinnliche  Wahrnehmungen  gehabt  haben,  als  in  gesunden 
Tagen.  Bei  der  Paranoia  hallucinatoria  inaugurirt  und  beherrscht  das 
Erankheitsbild,  wie  bereits  erwähnt,  die  Hallucination. 

Am  häufigsten  sind  es  Gehörshallucinationen,  welche  wohl  in 
90  Procent  aller  FäUe  das  Erankheitsbild  einleiten.  (Einzelne  Stimmen, 
Stinmien  Ton  mehreren  Personen,  „ganze  Pöbelhaufen*.)  Dabei  tritt 
in  manchen  Fällen  das  eigenthümliche  Symptom  des  Gedankenlaut- 
werdens (Hallucination  psycho-motrice  verbale,  S^glas)  auf,  bei 
welchem  die  Kranken  das,  was  sie  denken,  ausgesprochen  hören  („Es 
besteht  ein  Echo  der  Gedanken.*^  „Man  zieht  mir  meine  Gedanken  ab."), 
oder  auch  das,  was  sie  niederschreiben,  von  Stimmen  von  ausserhalb 
reproducirt  wahrnehmen.  Spricht  der  Kranke,  so  iiört  das  Echo  aui*. 
Durch  Verbindimg  dieses  Gedankenlautwerdens  mit  Hallucinationen  des 
OrgangefQhls  kommt  es  zu  jenen  Klagen,  dass  es  im  „Kehlkopf%  in 
der  „Brust**,  im  „Unterleib*  spricht.  Zuweilen  sind  die  Hallucinationen 
einseitig,  manches  Mal  doppelseitig  mit  verschiedenem  Inhalt  (d^- 
doubl^),  auf  der  einen  Seite  freundlich,  ihn  vertheidigend,  auf  der  an- 
deren Seite  ihn  schmähend  und  verfolgend. 

In  vereinzelten  Fällen  kommt  der  Kranke  auf  Grund  seiner  Hallu- 
dnationen  zu  der  Ueberzeugung,  dass  neben  dem  Ich  noch  eine  andere 
Persönlichkeit  in  ihm  bestände:  Verdoppelung  der  Person.  Diese 
zweite  Person  spricht  ebenfalls  durch  ihn,  vollführt  Handlungen  durch 
ihn  u.  s.  w.  (Elektricität,  Telephon,  Phonograph  werden  für  diese 
Erklärung  herangezogen.) 

Oefter  verbinden  sich  Geruchs-  und  Geschmackshallucina- 
tionen  mit  den  Gehörshallucinationen,  seltener  Gesichtshallucina- 
tionen.  Sind  die  letzteren  besonders  stark  ausgeprägt  und  vor- 
herrschend, so  wird  man  an  eine  Complication  oder  a5  einen  besonderen 
Ursprung  des  paranoischen  Krankheitsbildes  zu  denken  haben  (vorzugs- 
weise an  Alkoholismus). 

Oefter  kommen  in  Verbindung  mit  anderen  Hallucinationen  Ge- 
sichtshallucinationen  in  der  Weise  vor:  „Meine  Feinde  machen  mir  Bilder 
vor,*  „es  sind  Phantasmagorien.'*  Die  Hallucinationen  des  Ge- 
meingefühls und  des  Organgefühls,  welche  bei  der  hallucinatorischen 
Paranoia  öfter  vorkommen  und  bei  der  Paranoia  h}rpochondriaca  das 
Krankheitsbild  beherrschen,  zeigen  sich  besonders  als  kinästhetische 
HaDucinationen,  indem  der  Kranke  meint,  dass  alles  unter  ihm  schwankt, 
dass  er  in  die  Höhe  gezogen  oder  unter  die  Erde  gebracht  wird,  dass 
Elektricität,  Magnetismus,  „Wunderkräfte,  die  nicht  genauer  zu  defi- 
niren  sind,**  auf  seinen  Körper  wirken.  Einzelne  KraiJ^e  klagen,  dass 
man  ihnen  die  Zunge,  wenn  sie  sprechen,  die  Hand  festhält,  wenn  sie 
arbeiten  wollen.  Durch  den  Einfluss  dieser  Hallucinationen  kann  ein 
stuporöser  Zustand  (Paranoia  stuporosa.  Ziehen)  sich  ausbilden, 
wobei  die  Muskeln  gespannt  den  Bewegungen  Widerstand  entgegen- 
setzen oder  auch  abnorm  beweglich  erscheinen. 

Unter  der  Einwirkung  erheblicher  hereditärer  Belastung,  der 
Pubertät  oder  unter  anderen  Bedingungen,  welche  wir  nicht  kennen, 
nimmt  nach  einem  paranoischen  Zustand,  welcher  sich  besonders  durch 
hypochondrische  Wahnvorstellungen  auszeichnet,  nach  einem  dann  fol- 
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genden  stuporösen  Zustand  die  Krankheit  zuweilen  einen  eigenihüm- 
liehen  Verlauf,  wie  er  bei  der  Katatonie  (cf.  Melancholie)  geschildert 
worden  ist.  Man  kann  unter  solchen  Umständen  mit  Rücksicht  auf 
den  Ausgangspunkt  von  einer  paranoischen  Katatonie  sprechen. 

2.  Das  Denken. 

Die  Intelligenz  ist  bei  einer  nicht  kleinen  Zahl  von  Paranoikem, 
sowohl  bei  der  Paranoia  simplex  wie  bei  der  Paranoia  hallucinatoria, 
lange  Zeit  sehr  gut  erhalten.  Daraus  erklärt  sich,  dass  solche  Para- 
noiker  zuweilen  noch  längere  Zeit  ihre  Aemter  wahrnehmen  trotz  ihrer 
ausgebildeten  V erfolgungsvorstellungen.  Es  erklärt  sich,  dass  sie  wissen- 
schaftliche Werke  in  diesem  Zustande  noch  ausarbeiten  können,  dass 
sie  als  Quärulanten>  durch  ihre  Dialektik  imd  die  Heranziehung  der  ge- 
setzlichen Bestimmungen  imponiren.  Schliesslich  allerdings  tritt,  wie 
bereits  oben  bemerkt,  eine  Abschwächung  jener  Fähigkeiten  ein. 

Der  Wahn  der  Paranoiker  zeigt  sich  vor  allem  als  Verfolgungs- 
wahn. Der  Kranke  glaubt  sich  verfolgt,  nicht,  weil  er,  wie  der  Melan- 
choliker irgend  eine  strafbare  Verschuldung  trage,  sondern  weil  die 
Interessen  anderer  es  erheischen,  dass  er  geschädigt  wird.  Zuerst  heisst 
es  „man  verfolgt  ihn**,  später  wird  eine  bestimmte  Gruppe  von  Personen, 
die  Polizei,  die  Freimaurer,  die  Illuminaten,  die  Socialisten,  beschuldigt, 
schliesslich  ist  es  öfter  eine  ganz  bestimmte  Person.  Zuweüen  sieht 
sich  der  Kranke  als  das  Centrum  aller  Ereignisse  an,  welche  passiren 
und  welche  immer  nur  die  Spitze  gegen  ihn  haben  (Delirium  con- 
vergens). 

Wie  sich  aus  diesen  Verfolgungsvorstellungen  der  Grössenwahn 
entwickelt,  wurde  bereits  oben  auseinandergesetzt. 

Bei  der  Paranoia  hypochondriaca  werden  nicht  selten  gewisse  vor- 
handene körperliche  Veränderungen  und  die  daraus  entstehenden  krank- 
haften Gefühle  im  Sinne  der  Verfolgungen  allegorisirt. 

Peritonitifiche  Yerwachsangeii  und  die  dadurch  hervorgebrachten  Schmerzen 
bezeichnet  der  Kranke  als  bedingt  durch  den  Feind,  den  Teufel,  welcher  in  seinem 
Leibe  steckt.  Einer  meiner  Kranken,  welcher  bei  der  Section  Abscesse  im  Pan- 
kreas zeigte,  hatte  behauptet,  dass  seine  Feinde  ihm  das  Rückenmark  anbohrten. 
Yorster's  Kranker,  bei  welchem  infolge  von  Verengerung  des  Wirbelkanals  eine 
Compression  der  Uebergangsstelle  der  MeduUa  oblongata  in  das  Rückenmark  vor- 
handen war,  klagte  über  eine  Ausbohrung  des  Rückenmarks,  sein  Nacken  würde 
mit  Elektricität  und  Hohlspiegeln  bearbeitet.  Die  Empfindungen  gewisser  Ver- 
änderungen im  Sezualapparat  geben  der  Kranken  Veranlassung  zu  der  Vorstellung, 
dass  sie  cohabitirt  wurde  u.  s.  w. 

Mit  den  Wahnvorstellungen  der  Verfolgung  und  der  Grösse  stehen 
in  Verbindung  metabolische  und  palingnostische  Wahnvorstel- 
lungen. Bei  den  ersteren  wandelt  der  Kraue  alles  in  seiner  Umgebung 
entsprechend  seinem  Wahnsystem  um:  die  Wärter  sind  verkleidete  Ge- 
heimpolizisten oder,  wenn  der  Grössenwahn  vorherrscht,  Minister,  um 
ihn  zu  bedienen.  Bei  den  palingnostischen  Wahnvorstellungen  glaubt 
der  Kranke,  er  habe  die  ganze  Situation  schon  einmal  durchgelebt,  er 
sei  in  demselben  Raimi  und  Hause  schon  vor  vielen  Jahren  gewesen  u.s.w. 
Auch  hierbei  dürfte  von  entscheidender  Bedeutung  die  Hineinmischung 
des  herrschenden  Wahns  in  die  Thatsachen  der  augenblicklichen  Wahr- 


Paranoia:  Anomalien  der  psychischen  Functionen.  113 

nehmong  sein  (cf.  identificirende  Erinnerungsfälschung,  Eraepelin, 
Arch.  f.  Psych.  XVH,  S.  830  und  ebendort  XVIH,  S.  397). 

Wenn  die  Wahnvorstellungen  sich  besonders  nach  der  Richtung 
erotischer  Oeftthle  zeigen,  so  spricht  man  von  einer  Paranoia  ero- 
tica  (Erotomanie).  Auch  hier  ist  in  der  Regel  ein  Stadium  vorhanden, 
in  welchem  der  Kranke  sich  verschmäht,  zurückgesetzt  glaubt  von  der- 
jenigen, welche  er  liebt,  bis  er  späterhin  überall  Zeichen  und  Andeutungen 
(zuweüen  in  den  „Chififres'*  der  Zeitungen)  bemerkt,  dass  er  das  Ziel  von 
Liebesanträgen  ist.  Dabei  fehlt  es  auch  nicht  an  „Verfolgungen",  an 
Leuten,  welche  eifersüchtig  sind,  welche  den  Kranken  bei  der  Geliebten 
anschwärzen,  ihn  daran  hindern,  zu  ihr  zu  kommen  u.  s.  w.  Ein 
classisches  Beispiel  dieser  Erotomanie  ist  im  Don  Quixote  gezeichnet. 

Eine  gesteigerte  geschlechtliche  Erregung  kann  dabei  völlig  fehlen 
oder  nur  vorübei^ehend  vorhanden  sein.  Bei  Frauen  äussert  sie  sich 
zuweilen  darin,  dass  sie  versuchen,  den  Arzt  bei  der  Visite  völlig  nackt 
zu  empfangen. 

Zuweüen  entwickelt  sich  auf  dem  paranoischen  Boden  —  ohne 
Alkoholismus  —  der  Eifersuchtswahn,  meist  mit  anderen  Ver- 
folgungsvorstellungen. Die  Frau  hält  es  mit  einem  anderen,  wiD  des- 
wegen »ihn  lun  die  Ehre  bringen",  vergiften;  dasselbe  konmit  bei 
Frauen  vor.  Die  UeberfQhrung  in  die  Irrenanstalt  geschieht  zu  dem 
Zweck,  dass  der  zu  Haus  Gebliebene  jetzt  ungestört  „huren*  kann. 
Irgend  welche  Störungen  im  Sexualapparat  brauchen  dabei  nicht  vor- 
lumden  zu  sein. 

Wenn  die  Wahnvorstellungen  sich  vorzugsweise  auf  das  religiöse 
Gebiet  beziehen,  so  spricht  man  von  einer  Paranoia  religiös a. 
Der  Kranke,  der  sich  von  Allen  verlassen  glaubt,  sucht  in  der 
Bibel,  im  Gesangbuch  Trost,  findet  hier  dann  Andeutungen  auf 
seine  eigene  Person,  und  damit  kommt  es  allmäUg  zu  der  Wahnvor- 
stellung, dass  der  Kranke  Prophet,  Jesus  Christus  u.  s.  w.  sei.  Himm- 
lische Erscheinungen  zeigen  sich,  die  Stimme  Gottes  und  der  Propheten 
wird  gehört  (Theomani^.  Wie  derartige  Wahnvorstellungen  auf  die 
Haltung  des  Kranken  wirken,  zeigte  mir  eine  Patientin,  welche  die 
Wahnvorstellung  hatte,  das  Kreuz  Christi  zu  sein  und  eine  entsprechende 
Stellung  in  Form  eines  Kreuzes  jahrelang  beibehielt.  Da,  wo  bei 
reUgiöser  Paranoia  die  Verfolger  die  Gestalt  des  Teufels  angenommen 
haben,  spricht  man  von  einer  Dämonomanie.  In  Verbindung  mit 
hypochondrischen  Wahnvorstellungen  meint  der  Kranke,  dass  der  Teufel 
in  ihm  sitzt,  dass  er  die  Gedärme  herumdreht,  den  Kopf  auftreibt,  ihm 
allerhand  Bewegungen  aufdrängt  u.  s.  w.  (Die  Dämonomanie,  welche 
früher  öfter,  im  Mittelalter  epidemisch  beobachtet  wurde,  kommt 
besonders  bei  den  hysterischen  Formen  der  Paranoia  vor;  die  Dämono- 
melanchohe  hat,  wie  wir  sahen,  eine  andere  Entstehung.)  Jene  Wahn- 
vorstellungen können  auch  mit  Hallucinationen  des  Gemeingefühls  zur 
Zoanthropie  (Nebucadnezar)  führen.  Die  Kranken  glauben  sich  in 
Wölfe  (Lyhmthropie)^  in  Hunde  (Kynanthropie)  verwandelt  und  richten 
der  Thierepecies  entsprechend  ihre  Handlungen  ein,  heulen,  bellen  u.  s.  w. 
Bei  Imbecülen,  welche  von  Paranoia  befallen  werden,  beobachtet  man 
zuweüen  einen  Wechsel  in  den  Wahnvorstellungen,  wobei  sich  der 
Inhalt  derselben  auch  widersprechen  kann.  Man  hat  dann  von  einem 
polymorphen  Delirium  gesprochen. 

Handbuch  der  praktischen  Medicin.    V.  S 
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3.  Die  Sprache  erscheint  bei  der  Paranoia  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  durchaus  nicht  verändert.  In  anderen,  vorgeschritteneren  Fällen 
sprechen  die  Kranken  ungemein  viel,  ja  unaufhörlich,  wobei  sie  oft 
sinnlose  Worte  laut  wiederholen  (Paranoia  logorrhoica.  Ziehen). 
Besonders  sind  es  die  an  hallucinatorischer  Paranoia  Leidenden,  welche 
eigenthümliche  Worte  gebrauchen,  wie  Stemenkönig,  Sonnenbruder, 
Acusmatik,  Schöpfer  des  Eronixils  (erster  auf  dem  dritten  Planeten 
zum  Vorschein  gekommener  Fossilier).  Zuweüen  kommt  es  auch  zu 
einer  Incohärenz  in  Antworten  und  Reden,  selbst  zu  Anakoluthen  der 
Satzbüdung  (Paranoia  dissociativa.  Ziehen). 

Es  gibt  auch  Paranoiker,  welche  zeitweise  gar  nicht  sprechen, 
sei  es  dass  sie  auf  Befehl  von  Hallucinationen,  wegen  Androhung  von 
Strafen,  wenn  sie  sprechen,  schweigen,  oder  dass  sie  nicht  sprechen, 
um  ihre  Anwesenheit  ihren  Feinden  nicht  zu  verrathen,  oder  dass  ihnen 
durch  den  Einfluss  derselben  ihre  Zunge  festgehalten  wird.  Für  das 
stuporose  Stadium  gut  das  bei  der  Melancholie  Erwähnte.  In  der 
Schrift  finden  sich  zuweilen  allerhand  kabbalistische  Zeichen,  Unter- 
streichen von  anscheinend  gleichgültigen  Worten,  welche  zu  dem  Wahn- 
sjstem  aber  ganz  besondere  Beziehungen  haben. 

4.  Das  Fühlen  der  Paranoiker  ist  abhängig  von  ihren  Wahn- 
vorstellungen. Dementsprechend  ist  die  Stimmung  der  Verfolgten 
deprimirt,  auch  reizbar,  die  der  vom  örössenwahn  Erfüllten  heiter  und 
vergnügt.  Der  Wechsel  der  Stimmung  wird  oft  bedingt  durch  die 
grösseren  oder  geringeren  Hemmungen,  welche  den  Absichten  der  Kranken 
entgegengesetzt  werden. 

Im  Beginn  der  Erkrankung,  vorübergehend  auch  intercurrent^ 
findet  sich  bei  Paranoikern  ein  Krankheitsgefühl.  Sie  sind  dann 
unsicher  in  Bezug  auf  die  Realität  ihrer  Wahnvorstellungen  und  Sinnes- 
täuschungen, sprechen  wohl  auch  die  Besorgniss  aus,  dass  sie  geistes- 
krank werden  könnten. 

5.  Störungen  des  Bewusstseins  treten  ebenfalls  vorüber- 
gehend auf.  Sie  können  sich  als  Zustände  von  leichterer  oder 
schwererer  Verwirrtheit  in  allen  Stadien  der  Paranoia  zeigen.  Ist  das 
Bewusstsein  aufgehoben,  so  besteht  für  die  in  der  Zeit  der  Bewusst- 
losigkeit  geschehenen  Dinge  eine  complete  oder  partielle  Amnesie. 

6.  Die  Handlungen  resulüren  aus  den  Wahnvorstellungen  und 
sind  in  der  hallucinatorischen  Form  besonders  eng  verknüpft  mit  den 
Hallucinationen.  Da,  wo  die  Verfolgungsvorstellungen  vorherrschen, 
sucht  der  Kranke  zuweilen  durch  die  Flucht  seinen  angeblichen  Ver- 
folgern sich  zu  entziehen  oder  er  sucht  Hülfe  bei  der  Polizei,  bei  der 
Staatsanwaltschaft  durch  Denunciation.  Sind  seine  Bemühungen  ver- 
gebens, dann  kommt  es  in  einzelnen  Fällen  zum  Selbstmord,  entweder 
um  das  schreckliche  Leben  nicht  länger  ertragen  zu  müssen,  oder  auch 
um  den  Feinden  die  Verantwortung  für  ihren  Tod  aufzuwalzen  und  damit 
infolge  desselben  die  Untersuchung  gegen  sie  eingeleitet  würde.  Zuweilen 
resultirt  der  Selbstmord  aus  plötzlich  eintretenden  Hallucinationen.  Auch 
Nahrungsverweigerung  wird  auf  Grund  von  Wahnvorstellungen  und 
Hallucinationen  bei  raranoikem  beobachtet  (göttliches  Gebot,  Furcht  vor 
Vergiftung  durch  das  Essen,  aber  auch  in  seltenen  Fällen  um  durch 
Nalmingsverweigenmg  sich  den  Tod  oder  Entlassung  aus  der  Anstalt  zu 
verschaffen).    In  einem  Fall  von  Paranoia  hypochondriaca  sah  ich  Nah- 
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rungsverweigerung,  weil  der  Kranke  keinen  Stuhlgang  haben  wollte,  da 
er  sich  dann  auf  dem  doset  zu  inficiren  fürchtete.  In  anderen  Fällen 
ftlhren  Paranoiker  Handlungen  aus,  um  zu  beweisen,  dass  die  gegen  sie 
erhobene  Anschuldigung  grundlos  sei.  Ein  solcher  Paranoiker  ging, 
um  zu  beweisen,  dass  der  Zuruf  «feige*  nicht  begründet  sei,  von 
Berlin  nach  Strassburg  zu  Fuss.  Häufig  greifen  jedoch  die  Paranoiker 
zur  Selbsthülfe  gegen  ihre  Verfolger.  Sie  werden  aus  Verfolgten  zu 
Verfolgern  des  pers^cut^s  pers^cuteurs).  Unter  diesen  haben  in  manchen 
FäUen  die  Aerzte  zu  leiden,  welche  von  hypochondrischen  Paranoikem 
beschuldigt  werden,  dass  sie  durch  ihnen  beigebrachtes  Oift  ihre  Be- 
schwerden verursacht  hätten,  oder  auch  thätlich  von  ihnen  angegriffen 
werden. 

Da,  wo  Orössenideen  das  Erankheitsbild  beherrschen,  wo  der 
Kranke  sich  bestimmt  dünkt,  die  Welt  zu  verbessern,  die  Staatsform 
zu  ändern,  kommt  es  zu  jenen  Attentaten  gegen  die  höchsten  Personen 
im  Staate,  von  welchen  die  Geschichte  aller  Zeiten  Beispiele  liefert. 
Zuweilen  begehen  Paranoiker  Verbrechen,  um  die  Aufmerksamkeit  auf 
sich  zu  lenken  und  dadurch  Gelegenheit  zu  haben,  ihre  Ideen  öffentlich 
vorzubringen.  Abgesehen  von  den  nach  vorheriger  Ueberlegung,  zu- 
weilen mit  recht  sorgfältiger  Würdigung  aller  Umstände,  begangenen 
gewaltthätigen  Handlungen,  kommen  auch  solche  bei  Paranoikem  vor, 
welche  plötzlich,  nicht  prämeditirt,  in  der  Regel  durch  HaUucinationen 
eingegeben,  entstehen. 

B.  Somatisohe  Symptome. 

Der  Schädel  bietet  bei  den  Paranoikem,  abgesehen  von  den  als 
originäre  Paranoia  bezeichneten  Fallen,  nur  die  Besonderheiten,  welche 
die  Schädel  der  Geisteskranken  überhaupt  öfter  zeigen.  Eine  besondere 
Häufigkeit  degenerativer  Zeichen  am  Schädel  oder  sonst  am  Körper, 
welche  die  Paranoia   charakterisiren  könnten,  ist  nicht  nachzuweisen. 

Anfälle,  welche  der  apoplektischen  und  epileptischen  Form  dem 
äusseren  Bilde  nach  gleichen,  werden  zuweilen  bei  der  Paranoia  be- 
obachtet. Genauere  Beobachtung  ergibt  jedoch  hier,  dass  diese  „An- 
falle* willkürlich  hervorgebracht  werden  als  Reaction  gegen  die  feind- 
lichen Einflüsse  der  Verfolger  oder  als  Ausdmck  der  Wirkungen  der 
Verfolgung  durch  Elektricität  u.  s.  w.  Sind  thatsächlich  Krämpfe  vor- 
handen, so  hat  man  an  eine  epileptische  oder  hysterische  oder  Intoxi- 
cationspsychose  oder  an  eine  Complication  mit  diesen  Krankheiten  zu 
denken.  Lähmungs-  und  Ejampfsymptome  gehören  der  Paranoia  als 
solcher  nicht  an. 

Dagegen  zeigt  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen,  besonders  bei  der 
hypochondrischen  Paranoia,  krampfhafte  Spannung  in  einzelnen  Muskel- 
gebieten (Katatonie).  Zuweilen  wird  auch  kataleptische  Starre  be- 
obachtet. Die  Functionen  der  inneren  Organe  bieten  in  der  Regel  nichts 
Abnormes,  ebensowenig  Puls  und  Temperatur.  Nur  bei  der  Paranoia 
hypochondriaca ,  wenn  sie  mit  Nahrungsverweigerung  verbunden  ist, 
kann  es  zu  einer  erheblichen  Abnahme   des  Körpergewichts  konmien. 
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Unter  den  functionellen  Psychosen  nimmt  in  Bezug  auf  die  Häufig- 
keit die  Paranoia  nächst  dem  Delirium  hallucinatorium  und  der  Melan- 
cholie die  dritte  Stelle  ein.  Von  den  verschiedenen  Formen  der 
Paranoia  wird  am  seltensten  die  Paranoia  simplex  acuta,  am  häufigsten 
die  Paranoia  simplex  chronica  beobachtet.  Die  Statistiken  der  Irren- 
anstalten geben  luertiber  nicht  sichere  Auskunft,  da  gerade  eine  grosse 
Zahl  der  Paranoiker,  welche  in  die  letztere  Kategorie  gehören,  nie  in 
eine  Anstalt  kommen. 

Die  Paranoia  tritt  am  häufigsten  auf  in  dem  Alter  von  25  bis 
30  Jahren;  bei  Frauen  zeigt  das  E^limakterium  eine  besondere  Dis- 
position dazu. 

Die  erbliche  Anlage  spielt  bei  der  Paranoia  dieselbe  Rolle  wie 
bei  der  Melancholie  und  Manie.  In  einem  Drittel  aller  Fälle  konnte 
ich  eine  erbliche  Anlage  überhaupt  nicht  nachweisen.  Häufig  finden 
sich  unter  den  Paranoikem  massig  begabte,  aber  ehrgeizige  Menschen, 
welche  im  Leben  öfter  Echec  erlitten  haben.  Doch  ist  dabei  wohl  zu 
berücksichtigen,  dass  das  Scheitern  im  Leben  öfter  nicht  eine  Ursache, 
sondern  schon  eine  Folge  der  Geisteskrankheit  oder  wenigstens  der  zu 
derselben  filhrenden  prädisponirenden  anomalen  Anlage  ist.  Magnan 
hat  paranoische  Zustände  unterschieden,  je  nachdem  sie  bei  Nichtdegene- 
rirten  oder  bei  Degenerirten  vorkommen.  Bei  den  ersteren  (D^ire 
chronique  ä  Evolution  syst^matique)  kommt  zuerst  Unruhe  und  Be- 
ängstigung, dann  Verfolgungsvorstellungen,  dann  Illusionen  und  Hallu- 
cinationen.  Im  Laufe  der  Jahre  entsteht  durch  logische  Zusammen- 
fügung der  Wahnvorstellungen  Grössenwahn,  Zerfall  der  Persönlichkeit, 
Demenz.  Bei  Entarteten  entstehen  plötzlich  Illusionen  und  Wahnvor- 
stellimgen,  aber  ohne  regelmässige  Entwickelung  als  intellectuelle 
Delirien,  als  psychosensuelle  Delirien,  wobei  Hallucinationen  das 
Erankheitsbild  beherrschen  (heilbares  systematisches  Delirium  der  Ent- 
arteten). 

Unter  den  veranlassenden  Ursachen  stehen  die  psychischen 
Momente  obenan.  Getäuschte  Hoffnungen,  Verluste,  unglückliche 
Ehen  kommen  dabei  besonders  in  Betracht.  Unter  den  gemischten 
Ursachen  spielt  die  übermässige  Onanie,  die  Verbüssung  von 
Strafen,  besonders  die  Einzelhaft,  eine  gewisse  Rolle. 

Was  das  Verhältniss  der  Hypochondrie  zur  Paranoia  hypochon- 
driaca  betrifft,  so  kann  die  erstere  wohl  als  prädisponirendes  Moment 
für  die  Geistesstörung  betrachtet  werden.  Es  bedarf  aber  zur  Ent- 
wickelung der  Geistesstörung  noch  eines  besonderen  ätiologischen 
Moments.  Von  der  grossen  Zahl  der  Hypochonder  wird  nur  ein  sehr 
kleiner  Procentsatz  paranoisch.  Oefter  sieht  man  körperlich  abnorme 
Zustände  zum  Ausgangspunkte  der  paranoischen  Wahnvorstellungen 
werden.  Eine  Kranke  mit  Vaginalfistel  glaubte  sich  „beklatscht**,  weil 
sie  wegen  jener  Fistel  den  Beischlaf  nicht  vollziehen  könnte;  ein  Mann 
mit  einer  Acne  der  Nase  glaubte,  dass  man  mit  ihm  nicht  verkehren 
wolle,  weil  man  ihn  für  einen  Säufer  halte. 

Im  Anschluss  an  Herderkrankungen  des  Hirns,  specieU 
Apoplexia  cerebri,  wie  auf  dem  Boden  der  Tabes,  entwickeln  sich  zu- 
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weilen  paranoische  Zustande,  so  auch  im  Verlaufe  des  Diabetes.  Die 
nach  fieberhaften  Erkrankungen  sich  entwickelnden  Psychosen 
treten  zuweilen  unter  dem  Bilde  der  Paranoia  auf. 

Die  Paranoia  wird  zuweilen  erzeugt  durch  Ansteckung.  Ein 
paranoisch  Geisteskranker  pflanzt  seine  krankhaften  Ideen  auf  ein 
anderes  pradisponirtes ,  aber  bisher  gesundes  Individuum  und  zwar 
besonders  auf  eins,  das  sich  intensiv  mit  der  Pflege  des  Geistes- 
kranken beschäftigt  hat,  das  mit  ihm  dauernd  zusammengewesen  ist 
und  das  ihm  eine  ängstUche  Theihiahme  gewidmet  hat.  Die  Geistes- 
krankheit, die  bei  dem  zweiten  entsteht,  bezeichnet  man  mit  dem  Namen 
des  inducirten  Irreseins  {Folie  ä  deux,  Folie  communiqu^e).  Die 
Wahnvorstellungen,  welche  auf  diese  Weise  übertragen  werden,  sind 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  religiöser  oder  erotischer  Natur,  zu- 
weilen auch  dämonomanische. 

Dieses  inducirte  Irresein  kommt  besonders  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht vor.  So  pflanzt  sich  Geisteskrankheit  von  Mutter  auf  Tochter, 
oder  auch  von  Tochter  auf  Mutter  fort,  so  geht  es  von  einer  Schwester 
auf  die  andere  über.  Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  nicht  bloss  ein, 
sondern  eine  ganze  Anzahl  von  Mitgliedern  derselben  Familie  an  in- 
ducirtem  Irresein  erkranken.  Es  wurde  Folie  ä  cinq,  Folie  ä  sept 
beobachtet.  Wiederholt  sah  ich,  dass  die  Geisteskrankheit  von  dem 
Mann  auf  seine  geistesschwache  Ehefrau  übertragen  wurde. 

Einer  meiner  Kranken,  welcher  sich  verfolg,  aber  von  (}ott  besonders  be- 
gnadet dänchte,  diese  göttliche  Qnade  auch  u.  a.  darin  sah,  dass  sein  Haar  immer 
ausfiel  und  wiederwuchs  (Alopecia  areata),  dflnkte  sich  für  die  Stelle  eines  Ober- 
bürgermeisters in  Berlin  (er  war  Schneider)  besonders  geschaffen  und  hatte  seine 
Frau  ToUständig  in  seinen  Ideenkreis  hineingezogen. 

Zuweilen  zeigt  sich  die  Geisteskrankheit  bei  Zwillingen,  wobei 

ausser  der  Induction  die  gleiche  Anlage,  in  der  Regel  auch  die  gleiche 

Charaktereigenschaft  von  Bedeutung  ist;   man  spricht  dann  von  einem 

Zwillingsirresein  (Folie  g^mellaire). 

Zwiilingsschwestem  meiner  Beobachtung  erkrankten,  die  eine  im  Alter 
von  88.  die  andere  im  Alter  von  40  Jahren.  Der  Vater  starb  an  Delirium  tremens. 
Diese  beiden  Schwestern  waren  von  jeher  sehr  intim  gegenüber  der  übrigen  Familie, 
beide  sehr  sittlich.  Sie  waren  immer  eigensinnig  und  rechthaberisch  gewesen  und 
hielten  gegen  die  anderen  Familienmitglieder  zusammen.  Beide  waren  unverheirathet 
und  unglücklich  darüber  (die  eine,  Zuersterkrankte,  war  geschieden).  Die  Erst- 
erkrankte glaubte  von  einem  Advocaten  fortwährend  mit  seiner  Liebe  verfolgt  zu 
werden.  Später  erweiterte  sich  ihr  System,  indem  sie  von  zwei  Herren  verfolgt 
zu  sein  glaubte,  welche  sie  zu  Grunde  richten  wollten.  Die  Zwülin^sschwester 
hatte  die  Kranke  Öfter  in  der  Anstalt  besucht  und  war  schliesslich  mit  der  Idee 
hervorgetreten,  dass  ihr  Chef  sie  mit  unsittlichen  Anträgen  verfolge.  Sie  glaubte 
sich  von  ihm  betastet,  glaubte  sich  umarmt  und  geküsst. 

Wenn  weite  Kreise  der  Bevölkerung  unter  gewissen,  besonders 
aufregenden  Ereignissen  psychisch  erkranken,  wie  dies  im  Mittelalter 
zur  Zeit  der  Pestinvasion,  jetzt  noch  zuweilen  unter  dem  Einfluss  von 
, Wundem*  geschieht,  die  Geisteskrankheit  also  epidemisch  auftritt, 
handelt  es  sich  in  der  Regel  um  hysterische  Psychosen.  Das  inducirte 
Irresein  tritt  vorzugsweise  in  der  Form  der  Paranoia  auf.  Doch  kommen 
auch  Fälle  vor,  in  denen  Melancholien  ansteckend  wirken. 

Von  dem  inducirten  Irresein  hat  man  unterschieden  das  trans- 
formirte.  Hier  werden  einem  Geisteskrankheiten  Wahnvorstellungen 
von  einem  anderen  Geisteskranken  implantirt,  so  dass  der  erstere 
einen  neuen  Wahn  bekommt,  welcher  dem  gleicht,  den  der  zweite  hat. 
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Diese  Transformation  von  Wahnvorstellungen  vollzieht  sich  ebenfalls 
besonders  in  der  Form  der  Paranoia. 

Der  Ausbruch  der  Paranoia  ist  immer  ein  allmäliger;  bei  den 
chronischen  Formen  gehören  nicht  selten  Jahre  dazu,  um  die  Geistes- 
krankheit zur  vollen  Entwickelung  zu  bringen. 

Der  Verlauf  ist  auch  in  den  acuten  Formen  nur  selten  ein  voll- 
ständig acuter  und  viel  mehr  als  ein  subacuter  zu  bezeichnen. 
Exaltationen  wechseln  mit  ruhigeren  Stimden  und  Tagen.  Auch  bei 
den  chronischen  Formen  sind  Remissionen  nicht  selten,  welche  es 
dem  Kranken  möglich  machen,  selbst  seine  frühere  Beschäftigung 
wieder  aufzunehmen  und  jahrelang  in  dieser  zu  verbleiben.  Die 
Paranoia  kann  auch  periodisch  auftreten.  Es  kommen  dann 
Anfälle  der  Krankheit  in  Zwisi^henräumen  von  1  Jahr  oder  mehreren 
Jahren  und  werden  von  einem  Intervall  unterbrochen,  welches  öfter 
beinahe  völlig  rein  sich  zeigt  und  in  welchem  speciell  die  Wahnvor- 
stellungen der  Verfolgung  wie  die  der  Ueberschätzung  als  krankhaft 
erkannt  werden. 

Die  Dauer  der  Paranoia  ist  in  den  Fällen,  die  geheilt  werden, 
wenige  Wochen  (sehr  selten)  bis  zu  6 — 8  Monaten,  auch  1 — 1 V«  Jahren. 
Da,  wo  keine  Heilung  eintritt,  kann  die  Krankheit  20,  30  Jahre  und 
länger  bestehen. 

Die  Ausgänge  der  Paranoia  sind: 

1.  Heilung.  Sie  wird  nur  bei  den  acuten  Formen  beobachtet. 
Die  chronischen  Formen  sind  unheilbar,  wenn  auch  zuweilen,  wie  be- 
reits bemerkt,  Remissionen,  erhebliche  Besserungen  vorkommen. 

2.  Der  Uebergang  in  die  Dementia.  Bei  denjenigen  Formen 
von  Paranoia  und  besonders  von  Paranoia  hypochondriaca,  welche  früh 
und  in  der  Pubertätszeit  entstehen,  tritt  zuweilen  schon  nach  kurzem 
Verlauf  eine  erhebliche  Schwächung  der  Intelligenz  und  üebei^ang 
in  Blödsinn  auf.  Sie  erscheinen  unter  dem  Bilde  des  „polymorphen  Deli- 
rium**, öftier  mit  katatonischen  Erscheinungen,  und  werden  als  Dementia 
paranoides  (Kraepelin)  oder  auch  als  Katatonie  beschrieben.  Sie 
bilden  neben  anderen  einen  Theil  der  zur  Hebephrenie  gerechneten  Irre- 
seinsformen der  Jugend.  Bei  den  übrigen  Formen  von  Paranoia  voll- 
zieht sich  die  Abschwächimg  der  Intelligenz  und  des  Gedächtnisses  nur 
sehr  langsam  und  allmälig,  zuweilen  erst  nach  einem  Bestehen  der 
Krankheit  von  einem  Decennium  und  länger.  Manchmal  verbindet  sich 
die  Demenz  mit  allgemeiner  Verwirrtheit.  Die  höchsten  Grade  der 
Demenz,  der  apathische  Blödsinn,  werden  als  Ausgang  der  Paranoia 
nur  ausnahmsweise  beobachtet. 

3.  Der  Tod  tritt  entweder  durch  intercurrente  Krankheiten  oder 
in  seltenen  Fällen  durch  Selbstmord  ein. 

Pathologische  Anatomie. 

Ein  für  die  Paranoia  charakteristischer  anatomischer  Befund  exi- 
stirt  nicht.  Die  bisherigen  vereinzelt  stehenden  Beobachtungen  über 
Veränderungen  der  Ganglienzellen  in  der  Hirnrinde  bedürfen  noch 
weiterer  Bestätigung. 
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Diagnose. 

Von  der  primären  Paranoia,  wie  sie  hier  geschildert,  sind  zu 
trennen  diejenigen  paranoischen  Krankheitshilder,  welche  bei  Epilep- 
tikern, in  der  Hysterie  und  bei  Intoxicationspsychosen  entstehen. 

Die  Paranoia  kann  verwechselt  werden: 

1.  Mit  der  Melancholie.  Dies  gilt  besonders  für  diejenigen 
Fälle,  in  welchen  die  Yerfolgungsvorstellungen  bei  der  Melancholie  das 
Erankheitsbild  beherrschen.  Der  Melancholiker  glaubt  sich  verfolgt, 
weil  er  Sünden,  Verbrechen  begangen  hat;  er  betrachtet  die  Verfolgungen 
als  eine  gerechte  Strafe.  Der  Paranoiker  glaubt  sich  verfolgt,  ohne 
dass  er  selbst  einen  Grund  fOr  diese  Verfolgungen  gegeben  hat,  ver- 
folgt von  Feinden,  welche  ihr  eigenes  Interesse  zu  der  Verfolgung  treibt. 
Daü^er  wehrt  sich  der  Melancholiker  gegen  die  Verfolger  nicht,  bittet 
sie  höchstens  um  Schonung.  Der  Paranoicus  steht  den  Verfolgern 
feindlich  gegenüber  und  wird  zuweilen  selbst  ziun  Verfolger. 

Bei  der  Paranoia  hypochondriaca  ist  eine  Verwechselung  mit 
Hypochondrie  und  Melancholia  hypochondriaca  möglich.  Von 
jener  ist  die  Paranoia  meist  schon  durch  ihre  maasslosen  Uebertreibungen 
und  die  Unmöglichkeiten  des  Wahns  zu  imterscheiden.  Der  Hypochonder 
beklagt  sein  Geschick  als  eine  Krankheit,  die  durch  unglückliche  Um- 
stände eingetreten,  die  er  vielleicht  durch  Unachtsamkeit  sich  zugezogen 
hat  Der  hypochondrische  Paranoiker  klagt  seine  Feinde  an,  welche 
ihm  die  Krankheit  yenirsacht  haben,  während  der  hypochondrische 
Melancholiker  die  Veränderungen  seines  Körpers  als  Folge  seines  laster- 
haften Lebenswandels  oder  als  Strafe  Gottes  ansieht. 

Vor  der  Verwechselimg  der  hypochondrischen  Paranoia  mit  dem 
hypochondrischen  Stadium  der  progressiven  Paralyse  schützt 
die  Beachtung  des  somatischen  Zustandes,  speciell  der  Pupillen,  der 
Sehnenreflexe,  wie  die  bei  den  hypochondrischen  Klagen  der  Paralytiker 
nicht  zu  verkennende  geistige  Schwäche. 

2.  Mit  der  Manie.  Hier  könnte  nur  jenes  Stadium  der  Paranoia 
in  Betracht  kommen,  in  welchem  Grössenideen  vorherrschen.  Es  fehlt 
aber  bei  der  Paranoia  der  gesteigerte  motorische  Drang,  die  Ideen- 
flucht. Es  fehlt  vor  allem  bei  der  Manie  jene  Systematisirung  der 
Wahnvorstellungen,  welche  die  Paranoia  auszeichnet. 

3.  Mit  dem  Delirium  hallucinatorium  kann  nur  eine  Ver- 
wechselung vorübergehend  da  möglich  sein,  wo  bei  massenhaften  Hallu- 
cinationen  bei  Paranoikem  ein  Zustand  grösserer  Erregtheit  sich  ent- 
wickelt. Auch  hier  wird  sehr  bald  der  Nachweis  des  Systems  der 
Wahnvorstellungen  bei  der  Paranoia  jede  Verwechselung  unmöglich 
machen. 

4.  Mit  organischen  Hirnerkrankungen.  Paranoische  Wahn- 
vorstellungen können  bei  der  progressiven  Paralyse,  der  multiplen 
Sklerose,  der  Himatrophie  (Dementia  senilis),  auch  bei  Himgesch Wülsten 
auftreten.  Die  Lähmungssymptome,  welche  aU  diese  organischen  Er- 
krankungen auszeichnen,  werden  die  Diagnose  sichern. 

Für  die  Diagnose  der  Paranoia  von  Wichtigkeit  ist  endlich  noch 
die  Thatsache,  dass  Paranoiker  zuweilen  ihre 'Krankheit  dissimu- 
liren,  um  einen  bestimmten  Zweck  zu  erreichen,   wie  die  Entlassung 
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aus  der  Anstalt,  die  Aufhebung  einer  Entmündigung  u.  s.  w.  Die 
psychiatrische  Erfahrung  wird  die  Dissimulation  hier  meist  ohne  Schwierig- 
keit entdecken  lassen.  Zuweilen  bietet  eine  eigenthümliche  Geste,  ein 
auffallendes  Wort  die  Handhabe,  um  den  Kranken  zum  Oeständniss 
seiner  Wahnvorstellungen  zu  bringen,  und  ist  erst  einmal  die  richtige 
Saite  angeschlagen,  dann  pflegt  sich  sehr  bald  der  ganze  Inhalt  des 
Kranken  vorzustellen. 

Die  Prognose  ist  ungünstig  bei  den  chronischen  Formen,  nicht 
ungünstig  bei  den  acuten,  obwohl  auch  ein  erheblicher  Theil  dieser 
in  die  chronische  Form  übergeht.  Der  Procentsatz  der  Heilungen  ist  bei 
^er  acuten  Form  auf  etwa  30  Procent  zu  berechnen. 

Therapie. 

Bei  der  acuten  Form  der  Paranoia  ist  die  sofortige  UeberfQhrung 
in  eine  Irrenanstalt  erforderlich,  um  den  Ausgang  der  Krankheit 
durch  die  Ruhigstellung  des  Kranken  möglichst  günstig  zu  gestalten. 
Dazu  kommt,  dass  in  diesen  acuten  Formen  der  Kranke  bei  der  vor- 
handenen Energie  sich  und  anderen  gefährlich  werden  kann. 

Bei  den  chronischen  Formen  muss  als  Grundsatz  festgehalten 
werden,  dass  ein  Kranker  mit  hallucinatorischer  Paranoia,  welcher  noch 
genügende  geistige  Kraft  und  Energie  besitzt,  einer  Beschränkung  seiner 
Freiheit  bedarf.  Derartige  Kranke  gehören  zu  den  gefährlichsten 
Geisteskranken.  Es  kann  nicht  fUr  den  nächsten  Augenblick  berechnet 
werden,  welche  Handlungen  eine  Hallucination  dem  Kranken  vorschreibt. 
Dagegen  kann  auch  diesen  Kranken,  wenn  sie  geistig  schwach  ge- 
worden sind,  ebenso  wie  denjenigen,  welche  an  Paranoia  simplex  chro- 
nica leiden  und  in  das  Stadium  der  Demenz  gekommen  sind,  der  Auf- 
enthalt in  ihrer  Familie  ge3tattet  werden,  sofern  dieselbe  im  Stande  ist, 
die  immer  nöthige  Bewachung  und  Verpflegung  des  Kranken  zu  über- 
nehmen. 

Ist  die  Paranoia  simplex  chronica  noch  nicht  mit  einem  geistigen 
Schwächezustand  verbunden,  dann  wird  es  von  der  Art  und  Weise,  wie 
der  Kranke  sich  benimmt,  von  der  Richtimg  seiner  Wahnvorstellungen, 
der  grösseren  oder  geringeren  Unschädlichkeit  derselben  abhängen,  ob 
man  ihm  die  Freiheit  lässt,  oder  ob  man  ihn  wenigstens  vorübergehend 
einer  Irrenanstalt  zuführt. 

Die  medicamentöse  Behandlung  der  Krankheit  ist  im  Wesent- 
lichen eine  symptomatische.  Zu  warnen  ist  bei  Frauen,  welche  an 
sexuellen  Delirien  leiden,  vor  der  örtlichen  Behandlung  des  Genital- 
apparates. Hier  pflegen  vorgenommene  Operationen  den  krankhaften 
Zustand  zu  steigern.  Nahrungsverweigerung  ist  in  der  Weise  zu  be- 
handeln, wie  sie  bei  der  Melancholie  erwähnt  wurde.  Milde  hydro- 
therapeutische Kuren  sind  zu  empfehlen,  ebenso  entsprechende  körper- 
liche Beschäftigimg.  Aufregungszustände ,  Schlaflosigkeit  sind  in  der 
früher  erwähnten  Weise  zu  behandeln. 

Schliesslich  sei  noch  auf  einen  Punkt  in  Bezug  auf  die  psy- 
chische Behandlung  derart  Erkrankter  aufmerksam  gemacht,  gegen 
welche  sehr  häufig  von  Aerzten  und  Laien  gesündigt  wird,  d.  h.  in 
Bezug  auf  den  Versuch,   die  Hallucinationen  dem  Kranken   als  Trug- 
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Wahrnehmungen  nachweisen  zu  wollen.  Die  Aeusserung  jenes  Kranken 
EsquiroFs:  «Sie  meinen,  die  Stimme,  die  ich  höre,  ezistire  nicht. 
Mit  demselben  Recht  kann  ich  behaupten,  die  Stimme,  mit  der  Sie 
zu  mir  sprechen,  existire  nicht;  beide  Stimmen  haben  für  mich  gleiche 
Reahtöf,  wird  auch  jetzt  mutatis  mutandis  öfter  gehört.  Ein  Kranker 
antwortete  mir:  «ich  hätte  im  Gegentheil  geisteskrank  sein  müssen, 
wenn  ich  jene  Stimme  nicht  gehört  hätte**;  ein  anderer:  «Früher 
habe  ich  auch  nur  so  wie  Sie  gehört,  jetzt  höre  ich  feiner.**  Ver- 
suche, den  Sinken  überzeugen  zu  wollen,  reizen  ihn,  yermehren  sein 
Misstrauen. 

Forenmsohe  Benrtheiltmg. 

Die  Paranoiker  gehören  zu  denjenigen  Geisteskranken,  die  ver- 
hälteissmässig  oft  wegen  der  schwersten  Verbrechen  mit  dem  Straf- 
gesetz in  Conflict  kommen.  Ihre  Gefährlichkeit  wird  dadurch  erhöht, 
dass  sie  oft  genug  viele  Jahre  lang  bei  vollständig  ausgebildeter  Geistes- 
krankheit in  der  Freiheit  leben,  die  Gesellschaft  sich  der  Gefährlichkeit 
jener  nicht  bewusst  wird,  indem  die  Kranken  sorgfältig  ihre  Wahn- 
vorstellungen und  ihre  Bestrebungen  in  sich  verschliessen  und  die 
letzteren  oft  erst  ganz  plötzlich  durch  eine  verbrecherische  Handlung 
klar  zu  Tage  treten,  und  andererseits  dadurch,  dass  die  Paranoiker  in 
der  Vorbereitung  der  gefährlichen  Handlung,  in  der  Wahl  der  Mittel, 
wie  in  der  Ausführung  der  That  bei  der  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in 
den  ersten  Perioden  der  Krankheit  wohterhaltenen  Intelligenz  sorgfältig 
zu  Werke  gehen.  Sie  sind  es  auch,  die  gar  nicht  selten  im  vollen  Be- 
wnsstsein  der  Strafbarkeit  der  Handlung,  der  vollen  XJnterscheidungs- 
fahigkeit  zwischen  Recht  und  unrecht,  im  vollen  Bewusstsein  der 
Strafe,  lüe  ihrem  Verbrechen  folgen  muss,  handeln,  die  trotz  alledem 
sie  aber  ausführen,  weil  ihr  «hoher  Zweck**  die  Mittel  heiligt. 

a)  Die  Handlungen  entstehen  hier  weitaus  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  als  Ausfluss,  als  Consequenz  der  primär  sich  entwickelnden  Wahn- 
vorstellungen, die  mit  oder  ohne  Hallucinationen  einhergehen.  In  erster 
Reihe  sind  es  die  Wahnvorstellungen  der  Verfolgung,  die  zu  An- 
griflFen  gegen  die  angeblichen  Verfolger  führen.  Diese  diilcken  sich  in 
Beleidigungen  und  Schmähungen  (bei  dem  Quärulantenwahnsinn  gegen 
Richter,  Minister,  das  Staatsoberhaupt  häufig  gerichtet)  oder  in  gewalt- 
thätigen  Handlungen,  Mord  u.  s.  w.  aus.  In  einer  anderen  Zahl  von 
Fallen,  in  denen  sich  die  Ueberschätzung  der  eigenen  Person,  G rosse n- 
ideen,  aus  und  mit  den  Verfolgungsideen  entwickelt  haben,  führen  die 
ersteren  zu  Attentaten  gegen  die  Oberhäupter  der  Staaten,  um  die 
Hindemisse  zu  beseitigen,  die  ihrer  Weltverbesserung  entgegenstehen. 
Dahin  gehören  wohl  die  Mörder  Heinrich  IH.  und  IV.  von  Frankreich, 
der  Mörder  Lincoln's  und  wohl  auch,  soweit  es  sich  nach  dem  bisher 
zu  Gebote  stehenden  Material  übersehen  lässt,  Nobiling,  welcher  das 
Attentat  auf  den  Kaiser  Wilhelm  ausübte. 

Andere  in  diese  Kategorie  gehörige,  besonders  nach  religiöser 
Richtung  hin  delirirende  Kranke  gehen  in  die  Kirche  und  veranlassen 
dort  durch  Insulte  gegen  die  Geistlichen,  die  ihrer  Ansicht  nach  nicht 
das  wahre  Wort  Gottes  predigen,  Störungen  u.  s.  w.  Hier  ist  jener 
Brandstifter  zu  erwähnen,  der  die  Kathedrale  von  York  anzündete,  um 
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das  Haus  des  Herrn  von  unwürdigen  Priestern  zu  reinigen.  Die  Wahn- 
vorstellungen und  Hallucinationen  der  Paranoia  hjpochondriaca 
führen  zu  Angriffen  gegen  diejenigen  Personen,  von  denen  die  Kranken 
meinen,  dass  sie  die  Störungen  und  Veränderungen  in  ihrem  Körper 
hervorbrächten  oder  hervorgebracht  haben  (Angriffe  gegen  Aerzte). 

b)  Während  die  eben  bezeichneten  Handlungen  meist  lange  vorher 
überlegt  und  ihrer  psychologischen  Entstehung  nach  gewöhnlich  klar- 
zulegen sind,  kommen  beider  hallucinatorischen  Form  der  Para- 
noia plötzlich  gewaltthätige  Handlungen  vor,  welche  der  Effect  einer 
eben  aufgetretenen  Hallucination  sind.  Das  eben  gehörte  Schimpfwort 
führt  zum  Angriff  gegen  die  Person,  von  der  jenes  dem  Kranken 
auszugehen  schien,  die  eben  gehörte  Stimme  Oottes  lässt  deren  Befehl 
ausführen  u.  s.  w. 

c)  Endlich  kommen  bei  Paranoikem  tobsüchtige  Zustände  unter 
dem  Eindrucke  massenhafter  Hallucinationen  vor,  welche  nicht  präme- 
ditirte  Zerstörungen  und  gewaltthätige  Handlungen  gegen  Personen 
ohne  anscheinend  bestimmten  Zweck  herbeiführen. 
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6.  Dementia  acuta  ^). 

Mit  dem  Namen  Dementia  acuta,  primärer  heilbarer  Blödsinn, 
sind  diejenigen  Fälle  von  functionellen  Psychosen  zu  bezeichnen,  bei 
welchen  primär  als  wesentlicher  Charakter  eine  mehr  oder 
minder  vollständige  Lähmung  der  geistigen  Functionen 
auftritt. 

Plötzlich  oder  nach  einem  kurzen  Vorläuferstadium  erscheint  der 
Kranke  verwirrt,  seine  Antworten  passen  nicht  auf  die  gestellten  Fragen. 
Der  Kranke  weiss  sein  Alter,  seinen  Wohnort  nicht  anzugeben.  Er 
weiss  nicht,  wo  er  sich  befindet,  wie  er  dahin  gekommen,  wie  lange 
er  da  ist.  Oft  macht  sich  dabei  eine  gewisse  Unruhe  geltend.  Er 
springt  aus  dem  Bett,  steigt  auf  Stuhl  und  Tisch,  läuft  im  Zimmer 
umher,  pfeift,  singt,  wird  auch  wohl,  wenn  man  ihm  den  Willen  nicht 
thut,  aggressiv.  Dabei  erscheint  sein  Blick  in  die  Feme  gerichtet,  die 
Pupillen  sind  weit,  der  Mund  ist  geöffiiet,  und  seine  Gesichtszüge  sind 
scUaff,  seine  Mienen  ausdruckslos. 

In  manchen  Fällen  steigert  sich  dieser  Zustand  zu  einer  voll- 
ständigen Apathie  und  Regungslosigkeit.  Die  Kranken  antworten  gar 
nicht  mehr,  lassen  alles  mit  sich  machen,  reagiren  auf  keinen  Eindruck 
von  aussen.  Sie  müssen  gefüttert  werden,  essen  aber,  wenn  man  ihnen 
den  Bissen  in  den  Mund  steckt.  Urin  und  Stuhlgang  lassen  sie  unter 
sich.  Bei  den  Untersuchimgen  des  Hautgefühls  tritt  ebensowenig  eine 
Reaction  ein  wie  bei  psychischen  Einwirkungen.  Der  Puls  ist  meist 
verlangsamt,  zuweilen  aber  auch  frequent  und  klein,  die  Temperatur 
normal  oder  subnormal.  Die  ßesammtemährung  des  Körpers  leidet 
erheblich,  und  das  Körpergewicht  sinkt  ziemlich  rapid.  Die  Unter- 
suchung des  Augenhintergrundes  ergibt  häufig  Anämie,  in  vorgerückterem 
Stadium  Oedem  an  der  Papille.  Der  Urin  zeigt  meist  eine  erhebliche 
Vermehrung  der  Phosphate.    Die  Sehnenreflexe  sind  in  der  Regel  stark. 

Meist  allmälig,  nur  selten  plötzlich,  bessert  sich  der  Zustand, 
indem  der  Kranke  theilnehmender  für  seine  Umgebung  wird,  anfängt 
sich  zu  Orientiren,  regeren  Appetit  zeigt  u.  s.  w.  Für  die  Zeit  seiner 
Erkrankung  hat  er  in  der  Regel  nur  eine  summarische  Erinnerung. 
Soweit  er  über  den  Zustand,  welcher  auf  der  Höhe  der  Krankheit  be- 
standen, Rechenschaft  geben  kann,  erklärt  er,  dass  er  an  nichts  gedacht 
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habe,  dass  er  keinen  WuDsch  und  keine  Sorge  gehabt  habe:  „Ich  sprach 
nicht,  es  fiel  mir  eben  nichts  ein/  Es  bestanden  keine  Sinnestäuschungen, 
keine  Wahnvorstellungen  nach  seiner  Erinnerung.  Zuweilen  besteht  eine 
über  die  Zeit  der  Erkrankung  hinausgehende  retrograde  Amnesie. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  tritt  vorzugsweise  bei  jugendlichen 
Individuen  im  Alter  von  20 — 30  Jahren  auf,  zuweilen  auch  im  kind- 
lichen Alter,  häufiger  beim  männlichen  Geschlecht  als  beim  weib- 
lichen. Als  prädisponirende  Momente  sind  erbliche  Anlage,  Onanie, 
Excesse  in  venere  und  Abusus  spirituosorum  zu  nennen.  Die  hervor- 
rufende Ursache  ist  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  ein  psychisches 
Trauma:  Angst,  Schreck,  welchen  zuweilen  unmittelbar,  zuweilen  nach 
wenigen  Tagen  die  Dementia  acuta  folgt.  Beobachtet  wurde  die  Krank- 
heit auch  nach  übermässiger  geistiger  Anstrengung,  wie  nach 
kng  fortgesetzter  excessiver  Onanie.  Hierher  gehören  auch  gewisse 
Fälle  von  Railway  brain,  welche  als  Dementia  acuta  verlaufen. 
Auch  nach  Kopfverletzungen,  nach  missglückten  Selbstmordver- 
suchen (Erhängen),  nach  acuten  Vergiftungen  durch  Kohlenoxyd, 
Leuchtgas,  Morphium,  Haschisch  sind  derartige  Krankheitsbilder  be- 
obachtet worden;  seltener  treten  sie  nach  acuten  Infedianskrankheiten 
(Febns  recurrens,  Emminghaus)  auf. 

Die  Dauer  der  KranUieit  kann  einige  Tage  betragen,  meist  aber 
dauert  sie  mehrere  Monate. 

Die  Ansgftnge  sind: 

1.  Genesung  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle, 

2.  Uebergang  in  secundäre  Demenz, 

3.  der  Tod  durch  intercurrente  Krankheiten,  wie  Pneumonie, 
acute  oder  subacute  Lungentuberculose. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  bei  der  Häufigkeit  der  Hei- 
lungen als  eine  günstige  zu  bezeichnen. 

Diagnose.  Die  acute  Demenz  ist  eine  selten  vorkonmiende 
Psychose.  Eine  Reihe  von  Fällen,  welche  unter  diesem  Namen  be- 
schrieben worden  sind,  gehören  in  andere  Formen  von  Geisteskrankheit 
hinein.     Sie  kann  verwechselt  werden: 

1.  Mit  dem  Delirium  hallucinatorium»  Hallucinationen  be- 
stehen bei  der  Dementia  acuta  nicht,  und  schon  das  äussere  Büd,  auch 
in  der  ruhigen  Form  des  Delirium  hallucinatorium,  lässt  die  Einwirkung 
der  Hallucinationen  erkennen,  während  bei  der  Dementia  acuta  der 
Mangel  jeder  oder  fast  jeder  geistigen  Thätigkeit  sowohl  durch  die 
Beobachtung  wie  durch  die  Katamnese  festgestellt  werden  kann. 

2.  Mit  dem  Stupor  melancholicus  (delusional  Stupor,  Newing- 
ton).  Die  Anamnese  zeigt  hier  die  allmälige  Entwickelung  der  Krankheit 
aus  einer  Melancholie,  während  der  acute  Blödsinn  ein  solches  Vor- 
stadium nicht  erkennen  lässt;  dort  bestehen  bei  völliger  Regungslosigkeit 
die  ängstliche  Miene,  die  gespannten  Gesichtszüge,  die  starr  sich  an- 
ftthlenden  Muskeln,  hier  ist  SchlaflFheit  der  Musculatur  im  ganzen 
Körper,  bei  leerem,  blödsinnigem  Ausdruck  des  Gesichts  vorhanden,  dort 
passiver  Widerstand  gegen  Einführung  von  Nahrungsmitteln,  hier  ge- 
fügiges Herunterschlucken  der  in  den  Mund  gesteckten  Bissen. 

Entscheidend  für  die  Diagnose  kann  unter  Umständen  erst  der 
Bericht  des  Reconvalescenten  sein.  Der  aus  dem  melancholischen  Stupor 
Erwachte  erzählt  von  den  schrecklichen  Leiden,  welche  er  durchgemacht, 
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der  von  dem  anergic  Stupor  Befreite  berichtet,  dass  nichts  passirt  sei, 
dass  er  gar  nicht  gedacht  habe.  Er  weiss  von  den  verlebten  Tagen 
oder  Wochen  wenig  oder  gar  nichts. 

3.  Mit  epileptischen  Zuständen.  Pra-  und  poste^ileptisches 
Irresein  kann  das  Bild  einer  acuten  Demenz  bieten,  ebenso  wie  auch 
ein  solcher  Zustand  einen  epileptischen  Anfall  ersetzen  kann.  Der 
Nachweis  typischer  epileptischer  Anfälle  wird  über  die  Diagnose  keinen 
Zweifel  lassen. 

4.  Mit  aphatischen  Zuständen,  besonders  wenn  dieselben  mit 
paraphatischen  Störungen  yerbunden  sind.  Hier  kann  der  Kranke 
ebenfalls  den  Eindruck  eines  acut  blödsinnig  gewordenen  Menschen 
machen.  Kommt  dazu  noch  ein  Zustand  von  Apraxie,  bei  welchem 
der  Kranke  das  Verständniss  für  den  Gebrauch  der  Dinge  verloren  hat 
und  dementsprechend  die  widersinnigsten  Handlungen  begeht,  Urin  in 
den  Waschnapf  lässt,  in  die  Seife  beisst,  mit  dem  Messer  die  Suppe 
essen  will  u.  s.  w.,  so  hat  das  klinische  Bild  äusserlich  manche  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Zustande  der  acuten  Demenz.  Die  apoplektische  Ent- 
stehung des  Leidens,  die  in  der  Regel  vorhandene  rechtsseitige  Hemi- 
parese,  wie  die  genauere  Feststellung  des  aphatischen  Zustandes  wird 
die  Diagnose  sichern. 

Pathologische  Anatomie.  Ein  für  die  Dementia  acuta  charak- 
teristischer, abnormer  Himzustand  ist  nicht  gefunden  worden.  Die  in 
mehreren  Fallen  beobachtete  venöse  Hyperämie,  das  Oedem  der  Pia, 
die  Injection  der  Oef  ässe  an  der  Oberfläche  des  Gehirns,  die  Blutleere 
der  Schädelknochen  können  nur  als  Erscheinungen,  welche  in  der 
Agonie  entstanden  sind,  betrachtet  werden. 

Therapie.  Die  Hauptaufgabe  derselben  ist,  roborirend  zu  ver- 
fahren. Kräftige  Diät,  Bier,  Wein  kann  unterstützt  werden  durch  An- 
wendung von  China,  Chinin,  Eisen. 

Bettruhe  wird  schon  deswegen  als  sehr  zweckmässig  zu  betrachten 
sein,  weil  dabei  die  Kräfte  des  Patienten  am  meisten  geschont  werden. 
Da  wo  eine  entsprechende  Pflege  und  Beaufsichtigung  des  Kranken  zu 
Hause  nicht  möglich  ist,  ist  die  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt  er- 
forderlich. 
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Anhang. 

Ausgänge  der  fünctionellen  Psychosen :  Paranoia  secundaria, 

Dementia  secundaria. 

Panuioia  seeundarla. 

Soweit  die  geschilderten  Zustände  nicht  in  Genesung  oder  Tod 
übergehen,  entwickelt  sich  aus  ihnen  eine  sogenannte  secundäre  Demenz. 
In  seltenen  Fällen  kommt  es  jedoch,  und  zwar  bei  dem  hallucinatorischen 
Delirium,  bei  der  Manie  und  bei  der  Melancholie  vorher  zu  einem  psy- 
chischen Erankheitsbild,  welches  dem  gleicht,  welches  als  Paranoia  ge- 
schildert worden  ist,  und  das  man  als  secundäre  Paranoia  be- 
schrieben hat. 

Im  Verlauf  des  Delirium  hallucinatorium  verdichten  sich  allmälig 
die  incohärenten  Wahnvorstellungen  zu  einem  System,  und  damit  tritt 
dann  eine  paranoische  Geistesstörung  mit  Verfolgungsvorstellungen  auf. 
Bei  der  Manie  kann  in  ähnlicher  Weise  der  Grössenwahn  die  Grundlage  für 
die  Wahnvorstellung  einer  secundären  Paranoia  abgeben,  während  die 
Verfolgungsvorstellungen  der  Melancholie  nach  dem  Aufhören  der 
melancholischen  Depression  sich  zu  paranoischen  entwickeln.  Nasse 
hat  auch  in  einzelnen  Fällen  plötzlich  paranoische  Wahnvorstellungen 
secundär  sich  aus  einer  Psychose  entwickeln  gesehen.  Das  klinische 
Bild  unterscheidet  sich  von  dem  der  primären  Paranoia  in  den  ersten 
Stadien  wesentlich  dadurch,  dass  eine  gewisse  Schwäche  der  Intelligenz 
bei  der  secundären  Paranoia  immer  nachzuweisen  ist.  Wenn  auch  Besse- 
rungen bei  diesem  Zustand  nicht  unmöglich  sind,  so  erscheint  doch 
eine  Heilung  derselben  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  ausgeschlossen, 
und  es  kommt  auch  hier  schliesslich  zur  Demenz. 
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Dementia  secundaria. 

Der  üehergang  der  fünctionellen  Psychosen  in  Demenz  vollzieht 
sich  in  der  Regel  in  folgender  Weise:  Die  Hallucinationen  lassen  nach, 
die  Wahnvorstellungen  verlieren  an  Kraft,  der  Kranke  wird  ruhig.  Aus 
dem  Oesichtsausdruck  verschwindet  der  Affect,  sein  Körpergewicht  nimmt 
zu,  und  die  geistige  Kraft,  Intelligenz  und  Oedächtniss  lassen  mehr  und 
mehr  nach. 

Der  Kranke  erscheint  heiter,  freundHch  oder  auch  traurig,  meist 
aber  indifferent  gegen  seine  XJmgebimg.  Bei  einzelnen  bleibt  aller- 
dings zuweilen  decennienlang  ein  gewisses  ängstliches  oder  zorniges  und 
auffallendes  Wesen  mit  vielem  Schimpfen  und  rohen  Ausdrücken  oder 
mit  imauf hörhchem  Schwätzen  und  andauernder  Unruhe  (agitirter  Blöd- 
sinn) bestehen.  Aber  jene  Aeusserungen  haben  den  Zusammenhang 
verloren,  die  Kranken  lachen  oder  weinen  ohne  Affect.    Sie  empfangen 
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ihre  Angehörigen  gleichgültig,  machen  sich  keine  Sorgen  mehr  um 
das,  was  zu  Hause  passirt.  Kehren  sie  aus  den  Anstalten  in  ihre 
Wohnung  zurück,  so  zeigen  die  Männer  kein  Interesse  für  ihr  Ge- 
schäft mehr;  die  Frauen  überlassen  ihre  Wirthschaft  ohne  Widerspruch 
anderen. 

Bei  manchen  findet  man  eine  Reihe  automatischer  Bewe- 
gungen, bald  als  Residuen,  resp.  Schattenbilder  der  in  der  tob- 
süchtigen Erregung  ausgeführten,  bald  als  Ausfluss  der  Reste  der  ge- 
bliebenen Affecte.  Sie  laufen  umher,  als  ob  sie  etwas  suchen  wollten, 
gesticuliren ,  tanzen,  hüpfen  ohne  Motiv,  wiegen  sich  einförmig  auf 
mrem  Stuhl.     Manche  spielen,  wie  die  Kinder,  mit  Puppen  u.  s.  w. 

Oefter  vollzieht  sich  die  Veränderung  aus  der  primären  Psychose 
nicht  stetig,  sondern  mit  abwechselnden  Remissionen  und  Exacerbationen. 

Als  allgemeiner  Charakter  dieser  blödsinnig  Gewordenen  kann 
Folgendes  bezeichnet  werden: 

1.  Verlust  des  Gedächtnisses,  welches  sich  entweder  nur  auf 
das,  was  seit  Beginn  der  Krankheit  passirte,  erstreckt  oder  auch  auf 
das,  was  vor  der  Krankheit  erlebt  oder  erlernt  war,  in  der  Regel  im 
weiteren  Verlauf  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  auf  beides.    Doch 

g'bt  es  auch  solche  Demente,  welche  für  gewisse  Dinge,  Karten-,  Schach-, 
ominospiel  lange  ihre  Erinnerungsbilder  behalten.  Ein  partieller  Ge- 
dächtnissverlust zeigt  sich  auch  öfter  in  der  Sprache.  Es  werden  die 
Substantiva  und  die  Conjugationen  oder  Declinationen  vergessen,  die 
Sprache  bekommt  dann  ebenso  wie  die  Schrift  etwas  Bizarres. 

2.  Herabminderung  und  Verlust  der  Gefühle,  auch  für 
diejenigen,  welche  früher  die  Wahnvorstellungen  begleitet  haben. 

3.  Verlust  der  geistigen  Individualität.  Der  Mensch  ist 
eine  Ruine  geworden. 

Körperlich  zeigen  diese  secimdär  Dementen  auffallend  oft  weite, 
zuweilen  sehr  bewegliche  Pupillen.  Meist  besteht  eine  Differenz 
der  Pupillen,  bald  ist  die  linke,  bald  die  rechte  weiter,  und  der 
Pupillenreflex  erscheint  träge.  Die  Zunge  zeigt  häufig  Zittern, 
auch  fibrilläre  Zuckungen.  Die  Kraft  der  Extremitäten  ist  meist 
geschwächt;  es  besteht  oft  eine  gewisse  Hypotonie  der  Gelenke.  Die 
Sehnenreflexe  sind  meist  stark. 

Oft  lässt  sich  noch  lange  Jahre  nach  dem  Entstehen  der  secun- 
dären  Demenz  aus  dem  Verhalten  des  Dementen  der  Schluss  ziehen, 
welche  Form  der  primären  Psychose  zu  der  Demenz  geführt  hat.  Der 
frühere  Melancholiker  erscheint  noch  jetzt  deprimirt,  verschlossen,  sitzt 
wie  betäubt  da,  beisst  oder  kaut  an  den  Nägeln.  Der  frühere  Maniacus 
bietet  noch  in  diesem  Stadium  oft  eine  auffallende  Beweglichkeit,  äussert 
wohl  auch  Grössenideen,  hat  zuweilen  auch  vorübergehende  tobsüchtige 
Erregungen  (Mania  chronica).  Der  frühere  Paranoicus  erscheint  zänkisch, 
streitsüchtig  oder  auch  vor  sich  hinbrütend.  Andere  erscheinen  befehls- 
haberisch, mit  erhobenem  Kopf,  verachten  die  Gesellschaft  ihrer  Um- 
gebung, machen  sich  auch  wohl  besondere  Auszeichnungen,  Orden, 
Epauletten;  Frauen  schmücken  ihre  Toilette  in  eigenthümlicher  Weise. 
Manche  allerdings,  und  zwar  gerade  die  gewesenen  Paranoiker,  sind  in 
dem  dementen  Stadium  noch  sehr  brauchbar  für  allerhand  mechanische 
Arbeiten  und  bringen  auf  Erfragen,  aber  nur  dann,  ihre  früheren  Ver- 
folgungs-  und  Grössenvorstellungen  ohne  Aflfect  vor. 
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Bei  den  höchsten  Graden  der  Demenz  hört  man  nur  einzelne 
imartdculirte  Laute,  die  Kranken  sehen,  hören,  fühlen,  ohne  die  Ein- 
drücke der  Sinnesnerven  verwerthen  zu  können,  sie  haben  alles  ver- 
gessen, führen  nur  ein  vegetatives  Leben,  wobei  sie  meist  gierig  essen, 
sich  venmreinigen. 

Mit  der  Bezeichnung  „Hebephrenie*  wurde  von  Kahlbaum 
und  Heck  er  (Virchow's  Archiv,  Bd.  LH)  eine  Form  des  Blödsinns 
beschrieben,  welche  sich  schnell  aus  einer  acuten  primären  Psychose 
in  den  Pubertätsjahren  entwickelt  und  durch  den  proteusartigen 
Wechsel  von  Melancholie,  Manie  und  Paranoia  und  eine  eigen- 
thtimUche  Form  des  terminalen  Blödsinns  charakterisirt  ist.  Diese 
Hebephrenie  wird  jetzt  von  einzelnen  als  eine  mit  der  Katatonie  ein- 
heitliche Krankheit  aufgefasst  (Aschaffenburg),  über  welche  bereits 
gesprochen  wurde. 

Nach  Kraepelin  zeichnet  sich  das  demente  Stadium  dieser  Form 
durch  die  Stereotypen,  welche  oben  als  automatische  Bewegimgen  er- 
wähnt wurden,  und  die  Sprachverwirrtheit  mit  dem  „blühendsten  Wort- 
salate* aus.  Li  kürzeren  oder  längeren  Zwischenräumen  werden  Er- 
regungen mit  Verfolgimgsideen,  sinnlosen  Zerstörungen  und  Angriffen 
beobachtet. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  warum  in  dem  einen  Falle  die 
fiinctionelle  Psychose  in  Heilung,  in  dem  anderen  in  unheilbaren  Blöd- 
sinn übergeht,  erscheint  zur  Zeit  unmöglich.  Ln  Allgemeinen  kann  man 
allerdings  sagen,  dass  in  all  denjenigen  Fällen,  in  denen  im  jugend- 
hchen  Alter  bei  starker  hereditärer  Belastung,  bei  vorangegangenen 
Excessen  irgend  welcher  Art,  bei  sehr  starker  Onanie  oder  anderen, 
die  Gehimthätigkeit  schwächenden  Einflüssen,  besonders  aber  auch  bei 
Recidiven ,  die  Krankheit  schwerer  in  Genesimg  übergehen  wird  als 
ceteris  paribus  in  den  Fällen,  in  denen  jene  ungünstigen  Momente  fehlen. 

Diesem  allgemeinen  Grundsatze  widersprechen  nicht  einzelne  Er- 
fahrungen, in  welchen  erheblich  hereditär  Belastete  aus  schweren  und 
lang  dauernden  functionellen  Psychosen  noch  geheilt  hervorgehen.  Hier 
pflegt  in  der  Regel  ein  Recidiv  der  primären  Psychose  schnell  zur  Demenz 
zu  fthren. 

Dass  um  so  mehr  Heilungen  stattfinden,  je  früher  die  primär  Geistes- 
gestörten in  passende  Behandlung,  resp.  in  Anstalten  kommen,  ist  höchst 
wahrscheinlich,  wenn  es  auch  mit  Zahlen  nicht  zu  beweisen  ist. 

Die  pathologische  Anatomie  der  secundären  Dementia  zeigt  nach 
den  Hirnwägungen  von  Parchappe  und  Bucknill  eine  Abnahme  des 
Himgewichts  um  durchschnittlich  200  g. 

Von  Interesse  sind  noch  die  Wägungen  Meynert's,  die  einen  Vergleich 
zwischen  der  secundären  Demenz  und  der  Dementia  paralytica  gestatten.  Bei  der 
aecnndilren  Dementia  beträgt  das  Grosshim  78,5,  das  Kleinhirn  10,8,  der  Stamm  10,7 
des  Gesammtgewichts,  bei  der  Dementia  paralytica  sind  die  entsprechenden  Zahlen 
763»  11,2,  12.  Bei  Weibern  beträgt  das  Gewicht  des  Grosshims  41  Procent  vom 
Oesammtgewicht  bei  secundärer  Dementia,  39  Procent  bei  der  Dementia  paralytica. 
Trfibun^n  der  Meningen  wurden  in  18  Procent  bei  secundärer  Demenz,  in  51  Pro- 
cent bei  der  Dementia  paralytica  getrofifen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  öfter,  aber  nicht  constant, 
Fett-  und  Pigmentanhäufungen  in  den  Ganglienzellen,  grössere  An- 
häufung von  Kernen  in  den  Gefässwänden  und  Verbreiterung  der 
Capillaren,  welche  in  der  Regel  blutleer  sind. 

Handbuch  der  praktischen  Medicin.    Y.  9 
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-    Diagnose*    Ist  geistige  Schwäche  bei  einem  Kranken  festgestellt, 
so  ist  die  Frage  zu  beantworten: 

1.  Ob  nicht  die  geistige  Schwäche  ein  Symptom  des  Idiotismus 
ist.  Es  wurden  bei  der  Idiotie  die  differentiell  diagnostischen  Merk- 
male angegeben. 

2.  Ob  dieselbe  aus  epileptischem  oder  hysterischem  Irre- 
sein hervorgegangen  ist,  oder  ob  sie  das  Endstadium  einer  Intoxications- 
psychose  bildet.  Hier  wird  in  der  Regel  die  Anamnese,  bei  der 
epileptischen  Demenz  das  Vorkommen  von  epileptischen  Anfallen  ent- 
scheiden. 

3.  Ob  sie  nicht  durch  eine  organische  Hirnerkrankung  be- 
dingt ist.  Hier  werden  Lähmimgszustände  und  der  in  der  Kegel  pro- 
gressive Charakter  der  letzteren  Affection  entscheidend  sein  (cf.  Paralyse). 

4.  Ob  sie  das  Endstadium  einer  functionellen  Psychose  ist  (De- 
mentia secundaria). 

Der  Verlauif  der  secundären  Demenz  ist  in  der  Regel  ein  chro- 
nischer, zuweilen  jähre-,  selbst  jahrzehntelang  ganz  unveränderter. 
Die  Dauer  kann  Decennien,  ein  ganzes  Menschenalter  betragen.  Der 
Ausgang  der  secundären  Demenz  ist  der  Tod,  welcher  durch  inter- 
currente  Krankheit,  häufig  durch  Tuberculose,  erfolgt.  Die  Prognose 
ist  demnach  ungünstig. 

Die  Therapie  wird  nur  auf  eine  passende  Aufsicht  und  Pflege 
gerichtet  sein.  Je  nach  dem  Grade  der  geistigen  Schwäche  wird  man 
den  Kranken  grössere  oder  geringere  Freiheit  geben  können,  imd  in 
einer  grossen  Reihe  von  FäUen  kann  man  derartigen  Kranken  durch 
passende  Beschäftigung,  besonders  auch  auf  agricolen  Colonien,  ein 
erträgliches  Leben  schaffen. 

m.  Doreh  centrale  Neurosen  beding  Psychosen. 

1.  Epileptische  Psychosen. 

Bei  Epileptikern  können  geistige  Störungen  auftreten 

1.  in  unmittelbarer  zeitlicher  Verbindung  mit  dem  classischen 
epileptischen  Anfall  als  prä-  oder 

2.  als  postepileptische  Psychose; 

3.  als  Aequivalent  des  epüeptischen  Anfalls,  psychische  Epilepsie 
(Epilepsia  larvata). 

Während  diese  unter  1 — 3  erwähnten  Formen  acut  oder  subacut 
verlaufen,  kann  sich 

4.  auf  dem  Boden  der  Epilepsie  eine  chronische  Geisteskrankheit 
entwickeln. 

a)  Präepileptisehes  Irresein. 

Kürzere  oder  längere  Zeit  vor  dem  epileptischen  Anfall  kann  es 
zu  einer  Steigerung  der  gewöhnlichen  intervallären  psychischen  Krank- 
heitssymptome kommen.  Es  tritt  öfter  eine  erhöhte  psychische  Depression, 
besonders  eine  gesteigerte  hypochondrische  Verstimmung  ein  oder  ein 
erhöhter  Zustand  der  habituellen  Reizbarkeit  des  Epileptikers.  In 
diesem  Falle  spricht  man  nicht  von  einer  eingetretenen  Psychose. 
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Dagegen  entwickelt  sich  als  präepileptische  Psychose  zuweilen  ein 
Dämmerzustand.  Unter  Dämmerzustand  versteht  man  jenen  Mangel 
an  Helligkeit  des  Selbstbewusstseins,  bei  welchem  die  in  dem  Indivi- 
duum sich  vollziehenden  psychischen  Vorgänge  nicht  als  ihm  gehörig 
wahrgenommen  werden  und  auch  ein  Einfluss  des  Ichs  auf  dieselben 
nicht  stattfindet.  In  einem  solchen  Zustande  können  sich  sehr  com- 
plicirte  Handlungen  mittelst  Erinnerungsbildern  und  mittelst  der  von 
aussen  wirkenden  sinnlichen  Reize  auf  reflectorischem  Wege  vollziehen. 
All  diese  sinnlichen  Wahrnehmungen  wie  die  ausgeführten  Handlungen 
befinden  sich  unter  der  Schwelle  des  Selbstbewusstseins.  Sie  haben 
den  Charakter  des  Automatischen. 

Nahe  verwandt  mit  diesen  Dämmerzuständen  sind  Traum- 
zustände. Hier  fügen  sich  aber  den  erwähnten  geistigen  Vorgängen 
noch  Hallucinationen  hinzu,  welche  dem  Dämmerzustande  als  solchem 
nicht  zukommen. 

In  selteneren  Fällen  tritt  präepileptisches  Irresein  als  ein  Zustand 
tiefer  Depression  mit  melancholischen  oder  hypochondrischen  Wahnvor- 
stellungen auf;  noch  seltener  zeigt  sich  mit  dem  Eintritt  massenhafter 
HaDucinationen  eine  hochgradige  Exaltation,  welche  bis  zum  Furor  sich 
steigern  kann. 

Das  präepileptische  Irresein  ist  in  der  Regel  nur  von  kurzer 
Dauer,  V*  Stunde  bis  V*  oder  1  Stunde,  erreicht  zuweilen  jedoch 
eine  Dauer  von  3 — 4  Tagen,  selten  ebensoviel  Wochen.  Es  wird  be- 
endet durch  den  Eintritt  eines  epileptischen  Anfalls,  welchem  nach 
langer  dauerndem  Schlaf  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  ge- 
wöhnliche intervalläre  Zustand  des  Epileptikers  folgt. 

Zuweilen  tritt  allerdings  nach  Beendigung  des  epileptischen  An- 
falls ein  postepileptisches  Irresein  auf,  welches  den  Zustand  des  prä- 
epileptischen Irreseins  weiter  fortsetzt  und  ausbildet.  In  solchen  Fällen 
scheint  dann  prä-  und  postepileptisches  Irresein  einen  Krankheitsanfall 
auszumachen,  welcher  durch  den  epileptischen  Anfall  unterbrochen  wird. 

b)  Das  postepileptischeSIireseiii^). 

Zuweilen  schliesst  sich  unmittelbar  an  das  Nachlassen  der  klo- 
nischen £j-ämpfe  des  epileptischen  Anfalls  eine  Psychose  an.  In  der 
Mehrzahl  dieser  Fälle  folgt  jenen  Zuckungen  erst  ein  kurzdauernder 
Schlaf,  aus  welchem  der  Kranke  jedoch  nicht  psychisch  in  demselben 

*)  Die  älteste  treffliche  Beschreibimg  des  postepileptischen  Zustandes  rührt 
Ton  Enripides  (Euripides:  Der  rasende  Hersuües.  Deutsch  von  Donner, 
S.  264)  her: 

Herakles,  im  Begriff  zu  opfern,  steht  plötzlich  still. 

Im  Wahnsinn  rollt  sein  Au^e  umher,  er  beträufelt  sein  Kinn  mit  Schaum. 

In  grosser  Wuth  auflachend  will  er  alles  zusammenschmettem. 

Daim  besteigt  er  den  Wagen,  schreitet  im  Hause  hinab,  hinauf,  singt  im  Geist, 

verkündet  frohen  Sieg. 

Stöest  seinen  Vater  weg,  le^  auf  seine  Söhne  an,  welche  fliehn. 

Dem  einen  durchbohrt  er  die  Leber  mit  dem  Pfeil,  dem  zweiten  bricht  er  den 

Schädel, 

Tödtet  dann  Weib  und  den  dritten  Sohn   und  will  sodann  seinen  Vater  töten. 

Da  fällt  er  zu  Boden  und  schläft. 

Beim  Erwachen  ruft  er:  .Ich  bin  betäubt,  weiss  nicht,  wo  ich  bin.* 

Von  gemen  Thaten  hat  er  keine  Ahnung,  er  will  sich  selbst  tödten. 
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Zustand,  in  welchem  er  sich  vor  dem  Anfall  befand,  erwacht,  sondern 
an  den,  schnell  entwickelnd,  die  Psychose  sich  reiht. 
Die  Psychose  kann  auftreten 

1.  als  ein  Dämmerzustand,  wie  er  soeben  bei  dem  präepilep- 
tischen Irresein  erwähnt  ist; 

2.  unter  dem  Bilde  eines  Delirium  hallucinatorium.  Es 
sei  auf  die  Symptomatologie  dieses  Krankheitszustandes,  wie  sie  früher 
(S.  42  ff.)  geschildert  worden  ist,  hingewiesen.  Die  Hallucinationen  und 
mit  ihnen  die  abnormen  Handlungen  entwickeln  sich  hier  sehr  schnell. 
Die  Kranken  predigen,  singen  oder  benehmen  sich  auch  wie  Thiere, 
bellen,  beissen,  miauen,  beissen  in  rohes  Fleisch,  verschlingen  es  u.  s.  w. 
Es  können  sich  unter  dem  Einfluss  schreckhafter  Hallucinationen  die 
höchsten  Grade  des  Furor  entwickeln,  auf  der  anderen  Seite  kann  es 
aber  auch  zu  einem  katatonischen  Stupor  kommen  mit  ängstlich  er- 
stauntem Gesichtsausdruck,  welcher  sich  mit  Stummheit  und  Verbigeration 
öfter  ablöst. 

3.  Als  maniakalische  Exaltation,  ein  im  Ganzen  sehr  seltenes 
Vorkommen.  Dabei  werden  die  Kranken  sehr  schwatzhaft,  es  tritt 
Zungendelirium  auf.  Rücksichtslos  gegen  ihre  Umgebung  vorgehend, 
entwickeln  sie  dabei  in  raschem  Gedankenfluss  Grössenideen,  besonders 
religiöser  Art.  Der  liebe  Gott  hat  ihnen  geholfen,  sie  sind  durch  Gottes 
Gnade  besonders  mächtig  geworden  u.  s.  w.  Ein  sehr  erheblicher  Theil 
der  als  Mania  epileptica  beschriebenen  Zustände  gehört  in  das  Gebiet 
der  Zustände,  wie  sie  als  Delirium  hallucinatorium  und  als  Melancholie 
geschildert  wurden. 

4.  Als  melancholische  Depression.  Auch  hier  spielen  reli- 
giöse Ideen  eine  grosse  Rolle.  Hochgradig  gesteigerte  Angst  erfasst 
den  Kranken.  Der  Kranke  glaubt  sich  versündigt  zu  haben.  Gott  hat 
ihm  gedroht.  Er  bereitet  sich  zum  Tode  vor  und  schreitet  wohl  auch 
bei  nicht  genügender  Bewachung  zum  Selbstmord. 

In  höheren  Graden  entwickelt  sich  dieser  Depressionszustand  zu 
einem  Furor  melancholicus  (grand  mal  intellectuel  Falret's)  mit 
den  schrecklichsten  Hallucinationen,  welcher  zur  blinden  Zerstörungs- 
wuth  führt. 

5.  Als  paranoischer  Symptomencomplex.  Eine  nächst 
dem  Bilde  des  Delirium  hallucinatorium  am  häufigsten  vorkommende 
Form  der  postepileptischen  Psychose.  Der  Kranke  ist  stumm,  geht 
pathetisch  umher,  äussert  Verfolgungs Vorstellungen,  häufig  in  Bezug 
auf  das  sexuelle  Gebiet.  Dazu  gesellen  sich  Grössenideen,  so  dass  der 
Zustand  den  Anschein  eines  völlig  systematisirten  paranoischen  Wahns 
gewinnt.  Kommt  es  bei  dieser  Form  zu  .erheblichen  Hallucinationen 
in  dem  Gemeingefühl,  dem  Organgefühl,  dann  kann  auch  hier  ein 
stuporöser  Zustand  auftreten  mit  katatonischer  Starre  der  Muskeln. 

6.  Unter  dem  Bilde  einer  Dementia  acuta.  Der  Zustand  der 
Lähmung  aller  geistigen  Kräfte,  welcher  sich  für  kurze  Zeit  in  der 
Regel  an  den  epileptischen  Anfall  anschliesst,  erscheint  hier  in  längerer 
Dauer.  Das  Blrankheitsbild  ist  dasselbe,  wie  es  oben  bei  der  Dementia 
acuta  geschildert  worden  ist.  Die  Amnesie  im  Anschluss  an  derartige 
Anfälle  ist  eine  totale. 

Die  postepileptische  Psychose  schliesst  sich  fast  durchgehends  nur 
an  schwere  epileptische  Anfälle,  häufiger  an  eine  Anzahl  epileptischer 
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Anfalle,  welche  in  kurzen  Zwischenräumen  sich  folgten  (Status  epi- 
lepticus),  an.  Die  Dauer  der  postepileptischen  Psychosen  ist 
wenige  Stunden  bis  mehrere  Monate.  Die  Anfälle  gleichen  einander 
in  ihrer  Erscheinung  und  ihrem  Verlauf  bei  mehnnaligen  Wieder- 
holungen zuweilen  bis  auf  die  kleinsten  Einzelheiten. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  klingt  die  Psychose  allmälig  ab.  Zu- 
weilen jedoch  endet  ein  eingetretener  langer  Schlaf  die  psychische  Krank- 
heit. Der  Kranke  erwacht  aus  demselben,  betrachtet  verwundert  seine 
Umgebung,  die  Situation,  in  der  er  sich  befindet.  Dann  erst  erkennt 
er,  dass  seine  Hallucinationen,  seine  Wahnvorstellungen  Täuschungen 
waren.  Kopfweh,  Schwindelgefühl,  zuweilen  gewisse  Articulatiöns- 
störungen  und  Anästhesien  halten  noch  eine  Zeit  lang  an. 

Für  die  Ereignisse  während  der  Psychose  fehlt  in  manchen  Fällen 
jede  Erinnerung:  es  besteht  dann  totale  Amnesie  für  die  Zeit  vom 
Eintritt  des  Anfalls  bis  zum  Erwachen  aus  dem  krankhaften  geistigen 
Zustand.  In  einzelnen  Fällen  erstreckt  sich  die  Amnesie  noch  auf  eine 
kürzere  oder  längere  Zeit  vor  dem  Anfall  (retrograde  Amnesie).  In 
den  meisten  Fällen  ist  jedoch  die  Amnesie  keine  vollständige.  Diese 
oder  jene  Hallucination  oder  Wahnvorstellung  kann  reproducirt  werden, 
die  Erinnerung  an  einzelne  Ereignisse,  selbst  für  einen  erheblichen 
Theil  derselben,  besteht. 

e)  Epileptische  Aeqnlvalente. 

Die  kurzen,  secunden-  oder  minutenlangen  Aequivalente  des  epi- 
leptischen Anfalls  erfahren  ihre  Besprechung  bei  der  Epilepsie  (Bd.  IV, 
Abschnitt  „Neurosen").  Hier  soll  nur  von  den  länger  dauernden  die 
Rede  sein,  welche  den  Namen  einer  Psychose  verdienen. 

Einzelne  Autoren  haben  überhaupt  das  Bestehen  solcher  Psychosen 
als  Aequivalente  geleugnet  und  sie  lediglich  als  postepileptisches 
Irresein  bezeichnet,  indem  sie  einen  kurzen  Anfall,  wenn  auch  nur  in 
der  Form  eines  Schwindelanfalls,  als  Einleitung  des  epileptischen  Aequi- 
Talents  annahmen.  Abgesehen  davon,  dass  sich  in  einer  Reihe  von 
genau  beobachteten  Fällen  ein  solcher,  die  Psychose  einleitender  An- 
fall nicht  nachweisen  lässt,  gibt  es  Psychosen,  welche  ihrem  ganzen 
Verlauf  nach  vielmehr  einen  epileptischen  Anfall  zu  reproduciren  scheinen. 
Diese  Form  beginnt  in  der  Regel  nach  längerem  Ausbleiben  der  classischen 
epileptischen  Anfälle  mit  vereinzelt  auftretenden  Hallucinationen, 
besonders  im  Gehörsinn,  und  grösserer  Erregung.  Diesem  folgt  als 
zweites  Stadium  ein  dem  tonischen  Stadium  des  epileptischen  Anfalls 
zu  vergleichendes,  mit  katatonischer  Spannung  der  Musculatur, 
tiefer  Benommenheit,  Nahrungsverweigerung  des  Patienten.  Hierauf 
folgt  als  drittes  Stadium  ein  Stadium  grosser  Erregtheit  mit  leb- 
haftem motorischen  Drang,  ein  dem  klonischen  Stadium  des  epilep- 
tischen Anfalls  analoges.  Die  Hallucinationen  dauern  an,  und  endlich 
tritt  nach  länger  währendem  Schlaf  unter  allmäliger  Beruhigung  des 
Kranken  die  Genesung  von  der  Psychose  ein.  Die  Dauer  eines  solchen 
Zustandes  kann  von  einem  Tage  bis  zu  mehreren  Monaten  sein. 

Ein  derartiger  Verlauf  eines  epileptischen  Aequivalents  wurde 
wiederholt  von  mir  beobachtet,  nachdem  durch  starken  Bromgebrauch 
die  epileptischen  Anfälle  unterdrückt  worden  waren.    Nach  der  Recon- 
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valescenz  von  der  Psychose  pflegen  dann  die  epileptischen  Anfalle  wieder 
öfter  aufzutreten. 

Was  im  Uebrigen  das  klinische  Bild  der  Epilepsie  als  Aequivalent 
des  epileptischen  Anfalls  betriffib,  so  ist  dasselbe  völlig  gleich  den 
mannigfachen  Erscheinungsformen,  die  wir  soeben  bei  dem  post- 
epileptischen Irresein  besprochen  haben.  Ausser  Dämmerzuständen  kann 
sich  auch  hier  ein  Delirium  hallucinatorium ,  maniakalische  Erregung, 
melancholische  Depression  und  paranoische  Wahnbildung  entwickeln. 
Ein  Zustand  mit  Symptomen  der  Dementia  acuta  wird  als  epileptisches 
Aequivalent  äusserst  selten  beobachtet.  Was  die  Dämmerzustände  ohne 
HaUucinationen  und  Wahnvorstellungen  anbetriflft,  so  zeigt  deren  Be- 
obachtung in  der  Regel  bleiches  Gesicht,  starrgeöfinete  Augen,  be- 
schleunigten Puls  mit  beschleunigtem  Athmen  und  starre  Pupillen.  Gegen 
Ende  des  Anfalls  macht  sich  öfter  eine  starke  Schweissabsonderung 
bemerkbar  und  in  der  nächsten  Folgezeit  Klagen  über  Kopfschmerzen 
und  allgemeines  Schwächegefühl.  Statt  solcher  Dämmerzustände  kann 
auch  ein  Schlafzustand  (Narcolepsia  epileptica)  von  stunden-  und 
tagelanger  Dauer  eintreten. 

Auch  ein  Theil  der  sogenannten  Somnambulen  (meist  Epilepsia 
nocturna)  gehört  in  diese  Classe,  oft  jedoch  in  die  der  Hysteroepilepsie. 

In  Bezug  auf  den  Verlauf  unterscheidet  man  ein  acut  und  ein 
protrahirt  verlaufendes  epileptisches  Aequivalent.  Dauer 
imd  Ausgang  entsprechen  im  Wesentlichen  dem  bei  den  postepileptischen 
Psychosen  erwähnten. 

Specielle  Symptomatologie. 

Wenn  auch,  wie  oben  gezeigt  worden  ist,  die  psychische  Krank- 
heitsform an  sich  nichts  besonders  Charakteristisches  hat  und  demnach 
auf  die  specielle  Symptomatologie  der  einzelnen  Formen  der  functionellen 
Psychosen  verwiesen  werden  könnte,  so  mag  doch  Folgendes  hier  noch 
'hervorgehoben  werden: 

1.  HaUucinationen.  Die  HaUucinationen  bei  den  erwähnten 
epileptischen  Psychosen  treten  vorzugsweise  im  Gehörsinn  auf.  In 
etwa  zwei  Dritteln  aller  Fälle  beobachtet  man  isolirt  Gehörshallu- 
cinationen,  in  etwa  der  Hälfte  Gesichtshallucinationen,  in  etwa 
40  ^/o  HaUucinationen  in  beiden  Sinnen.  Fast  immer  sind  die  HaUu- 
cinationen schreckhafter  Natur,  oft  reUgiösen  Inhalts.  Die  HaUucina- 
tionen sind  sehr  häufig  das  bestimmende  Moment  für  die  gewaltsamen 
Handlungen  der  Epileptiker. 

2.  Was  die  Wahnvorstellungen  anbetrifft,  so  können  aUe 
Arten  von  WahnvorsteUungen,  wie  sie  mit  der  tiefsten  Depression 
auf  der  einen  Seite  und  mit  der  ausgedehntesten  maniakalischen 
Exaltation  auf  der  anderen  Seite  verbunden  sind,  bei  den  epUep- 
tischen  Psychosen  auftreten.  Religiöse  Delirien  sind  häufig,  oft  aber 
auch  WahnvorsteUungen  erotischen,  sexuellen  Inhalts. 

3.  Das  Selbstbewusstsein  ist  bei  aUen  epüeptischen  Psychosen 
erhebUch  gestört,  und  es  lässt  diese  erhebliche  Störung  desselben  zu- 
weilen sich  diflPerentiell  diagnostisch  mit  Rücksicht  auf  Unterscheidung 
von  den  functioneUen  Psychosen  verwerthen.  Die  Grade  allerdings,  in 
denen  das  Selbstbewusstsein  gestört  ist,  sind  in  den  verschiedenen  FäUen 
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sehr  verschieden:  von  einer  leichteren  Trübung  wechselt  der  Grad  bis 
zu  einer  völli^^^en  Aufhebung. 

4.  Die  Handlungen  bei  den  epileptischen  Psychosen  bringen  in 
manchen  Fällen  das  hervor,  an  dessen  Ausführung  vor  dem  Anfall  ge- 
dacht worden  ist,  dessen  Ausführung  aber  durch  contrastirende  Vor- 
stellungen zurückgehalten  wurde,  oder  auch  Nachahmung  von  Hand- 
lungen, deren  Kenntnissnahme  vor  dem  Anfall  einen  mächtigen  Ein- 
druck auf  den  Kranken  gemacht  haben. 

In  anderen  Fällen  sind  die  Handlungen  automatischer  Natur,  wie 
oben  bei  den  Dämmerzuständen  hervorgehoben  wurde,  und  werden 
reflectorisch  durch  irgend  einen  Eindruck,  besonders  durch  eine  Sinnes- 
wahmehmung,  ausgelöst. 

Oft  aber  werden  in  diesen  Zuständen  impulsive  Handlungen» 
Reactionen  eines  plötzlich  auftretenden  Triebes  ausgeführt. 

5.  Die  Amnesie  ist  nur  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  als 
eine  vollständige  zu  erachten.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  die 
frühere  Annahme,  für  die  Dauer  des  epileptischen  Anfalls  müsste  völlige 
Amnesie  bestehen,  in  dieser  Allgemeinheit  nicht  richtig  ist. 

In  den  Fällen,  in  welchen  der  Kranke  anscheinend  sehr  genau 
die  einzelnen  Thatsachen  während  seines  Anfalls  reproducirt,  hat  man 
sich  zu  vergewissem,  ob  diese  Reproduction  aus  seiner  eigenen  Erinnerungs- 
fähigkeit stammt  oder  ob  er  nicht  das  nacherzählt,  was  ihm  von  anderen 
als  während  seines  Anfalls  Geschehenes  berichtet  wurde.  Diese  Repro- 
duction fremder  Erzählungen,  welche  anscheinend  die  Amnesie  des 
Kranken  für  seinen  Anfall  ausschliesst,  spielt  besonders  in  forensisolien 
F&Uen  eine  ßoUe,  wo  durch  polizeiliche  Vernehmungen  und  Vorhaltungen, 
durch  Gegenüberstellung  von  Zeugen  u.  s.  w.  schliesslich  in  dem  Kranken 
ein  Verwischen  zwischen  dem,  was  er  selbst  zu  reproduciren  im  Stande 
war,  und  dem,  was  erzählt  worden  ist,  eintritt.  Im  Uebrigen  steht  der 
Grad  der  Amnesie  im  Allgemeinen  im  geraden  Verhältniss  zu  der 
Schwere  der  während  des  Anfalls  vorhanden  gewesenen  Bewusstseins- 
störung.  Bei  völliger  Aufhebung  des  Selbstbewusstseins  während  des 
Anfalls  pflegt  auch  völlige  Amnesie  nach  demselben  vorhanden  zu  sein. 

Es  ist  hierbei  noch  auf  die  Thatsache  aufmerksam  zu  machen, 
dass  in  einer  unmittelbar  nach  der  That  oder  kurze  Zeit  nach  derselben 
angestellten  Vernehmung  die  Kranken  alles  auf  die  That  Bezügliche 
richtig  angeben,  später  aber  von  allem  nichts  wissen  wollen.  Sie  sind 
dann  während  des  Anfalls  vernommen  worden,  in  welchem  sie  über 
den  augenblicklichen  Zustand  Rechenschaft  geben  können,  während  sie 
nach  Beendigung  des  AnfaUs  nichts  mehr  davon  wissen.  Femer  zeigt 
auch  die  Erfahrung,  dass,  wenn  zwei  Anfälle  in  einem  gewissen  Zwischen- 
raum folgen  und  in  diesem  letzteren  volles  Bewusstsein  und  Handlungs- 
fähigkeit besteht,  die  nach  dem  zweiten  Anfall  eintretende  Amnesie 
aber  die  in  dem  lichten  Zwischenraum  vorgefallenen  Thatsachen  eben- 
falls nicht  reproduciren  kann. 

6.  Was  die  Symptome  am  peripherischen  Nervensystem 
betrifil,  so  pflegt  die  motorische  Kraft  während  der  epileptischen 
Psychose  nicht  gestört  zu  sein.  Nach  dem  Ablauf  der  Psychose  finden 
sich  zuweilen  Paresen  an  einzelnen  Gliedern  oder  auch  Hemiparesen; 
Die  Sensibilität  ist  in  der  Regel  während  des  Anfalls  stark  herab- 
gesetzt oder  erloschen,  und  auch  nach  dem  Anfall  bestehen  nicht  selten 
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sensible  Störungen  mit  sensoris-cher  Anästhesie:  Hemianopsie,  con- 
centrische  Gesichtsfeldeinengung ,  Dyschromatopsie.  Die  Sehnen- 
reflexe  sind  meist  stark,  während  die  Hautreflexe  in  ihrer  Intensität 
herabgesetzt  sind.  Der  Pupillenreflex  ist  in  vielen  Fällen  von  epi- 
leptischer Psychose  träge,  die  Pupillen  sind  meist  weit,  zuweilen  diffe- 
rent,  oder  die  Weite  ist  im  Anfall  wechselnd.  Es  kommen  j€doch 
Fälle  vor,  in  welchen  die  Pupillen  ausserordentlich  lebhaft  reagiren. 
Der  Augenhintergrund  bietet,  abgesehen  davon,  dass  öfter  die  Arterien 
wegen  Schlaffheit  der  Wände  weiter  wie  gewöhnlich  sind  (öowers), 
nichts  Krankhaftes. 

Das  Körpergewicht  geht  in  der  Regel,  wenn  die  epileptische 
Psychose  einige  Zeit  dauert,  erheblich  herab,  entsprechend  dem,  wie 
wir  das  auch  bei  den  gewöhnlichen  functionellen  Psychosen  zu  sehen 
gewohnt  sind. 

Die  Zahl  der  Respirationen  ist  bei  beschleunigtem  Pulse  verringert» 
die  Temperatur  meist  subnormal. 

Aetiologie. 

Wenn  auch  in  sehr  vielen  Fällen  die  Ursache,  aus  welcher  es 
bei  einer  bestehenden  Epilepsie  zu  einer  Geistesstörung  kommt,  völlig 
dunkel  bleibt,  so  ergibt  doch  auf  der  anderen  Seite  die  Erfahrung,  dass 
folgende  Punkte  von  Wichtigkeit  für  den  Ausbruch  epileptischer  Geistes- 
störung sind. 

Oefter  wird  eine  solche  bei  Epüeptikem  dadurch  hervorgerufen, 
dass  die  Behandlung,  speciell  durch  grosse  Bromdosen,  die  Anfälle 
lange  Zeit  unterdrückt  hat,  und  es  tritt  dann  bei  dem  weiteren  Fort- 
gebrauch des  Broms  eine  Psychose  ein,  welche  zuweilen  erst  zum  Still- 
stand kommt,  wenn  nach  Aussetzen  der  Brombehandlung  die  epilep- 
tischen Anfälle  wiederkehren.  In  anderen  Fällen  zeigt  sich  psychische 
Erkrankung,  nachdem  das  Brom,  welches  die  Anfälle  wirksam  unter- 
drückt hatte,  plötzlich  ausgesetzt  wurde.  Eine  Serie  von  epi- 
leptischen Anfällen,  zuweilen  ein  Status  epilepticus,  endet  mit  einer 
Psychose. 

Die  Pubertät  wirkt  begünstigend  auf  die  Entstehung  epilep- 
tischer Psychosen,  ebenso  neigen  dazu  epileptische  Frauen  in  der  Zeit 
der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbetts.  Heftige  psychische 
Eindrücke,  psychische  Traumen  können  ebenso  wie  Traumen  des 
Schädels  oder  erhebliche  Verletzungen  anderer  Körpertheile  bei  Epilep- 
tikern zu  psychischen  Erkrankungen  führen.  Starke  Diät  fehler  imd 
vor  allem  der  Missbrauch  von  Alkohol icis  müssen  ebenfalls  als  ätiolo- 
gische Momente  nach  dieser  Richtung  hin  angesehen  werden,  und  es 
sei  dabei  auch  erwähnt,  dass  besonders  unter  den  Verhältnissen  der 
Tropen  Epileptiker  bei  dem  dort  besonders  deletär  wirkenden  Alkohol- 
missbrauch leicht  psychisch  erkranken. 

Diagnose. 

Ob  eine  Psychose  eine  epileptische  ist,  ergibt  meist  die  Anamnese. 
In  Bezug  auf  diese  ist  hervorzuheben,  dass  zuweilen  die  Epilepsie  ledig- 
lich in  nächtlichen  Anfällen  (Epilepsia  nocturna)  auftritt  und  daher  die 
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Zeichen  dieser  (Herausfallen  aus  dem  Bett,  Bettnässen,  Blutflecken  am 
Kopfkissen  und  Ekchymosen  am  Körper)  zu  berücksichtigen  sind.  Femer 
ist  Ton  Wichtigkeit  die  Erhebung,  ob  Anfälle  gleicher  oder  ähnlicher 
Art  früher  dagewesen  sind. 

Wenn  aber  eine  Anamnese  nicht  vorhanden  ist,  ist  von  Bedeutung: 

1.  das  plötzliche  und  unerwartete  Auftreten  der  Psychose,  meist 
mit  charakteristischem  Stupor  oder  mit  rücksichtsloser  Gewaltthätigkeit ; 

2.  die  imgemein  starke  Trübung  oder  Aufhebung  des  Selbst- 
bewusstseins; 

3.  der  Zustand  der  Pupillen,  welche  meist  weit,  reactionslos  oder 
von  trager  Reaction  sind,  öfter  auch  ihre  Weite  wechseln,  vorhandene 
Narben  an  der  Zunge,  an  der  Nase,  auf  der  Stirn,  Ekchymosen  in 
der  Conjimctiva  oder  sonst  am  Körper; 

4.  die  oft  dabei  beobachteten  Zuckungen  in  einzelnen  Gliedern, 
und  endlich 

5.  das  rasche  Vorübergehen  der  Psychose. 
Differentiell  diagnostisch  kommt  in  Betracht: 

1.  Der  acute  Älkoholismus.  Sofern  nicht  die  Anamnese  hier 
entscheidend  ist,  sind  von  diagnostischer  Bedeutung  die  somatischen 
Veränderungen,  welche  den  Älkoholismus  auszeichnen,  die  Verände- 
rungen im  Gefässsystem ,  am  Herzen,  an  der  Leber,  im  Urin.  Im 
Uebrigen  zeigt  die  alkoholistische  Psychose  in  der  Regel  nicht  jene 
starke  Bewusstseinstrübung  und  Bewusstseinsaufhebimg  wie  die  epi- 
leptische (cf.  die  alkoholistischen  Psychosen  S.  161  ff.). 

Die  Schwierigeit  der  Diagnose  wird  in  vielen  Fällen  dadurch  er- 
höht, dass  Epilepsie  und  Alkoholismus  sich  oft  mit  einander  verbinden. 

2.  Die  epileptischen  Anfalle  können  das  Symptom  einer  orga- 
nischen Hirnerhrankung  sein,  und  es  beweist  demnach  das  Vor- 
kommen der  epileptischen  Anfälle  vor  dem  Ausbruch  der  Psychose 
oder  während  des  Bestehens  derselben  noch  nicht,  dass  es  sich  um  eine 
epileptische  Psychose  handelt.  Hier  kommen  in  Betracht  die  diffusen 
organischen  Himerkrankungen ,  speciell  die  progressive  Paralyse  der 
Irren,  femer  die  verschiedensten  Herderkrankungen  des  Hirns.  Aller- 
dings wird  besonders  bei  den  letzteren  der  epileptische  Anfall  in  der 
Regel  den  Charakter  corticaler  Ejpilepsie  haben. 

Auch  wenn  classische  epileptische  Anfälle  nicht,  weder  in  der 
Ananmese  noch  während  des  Verlaufs  der  Psychose,  nachgewiesen 
werden  können,  kann  doch  die  Psychose  als  eine  epileptische  sich  da- 
durch manifestiren,  dass  in  der  Anamnese  epileptische  Aequivalente 
oder  epileptischer  Schwindel  sich  finden  und  dass  die  Psychose  selbst 
durch  ihr  jähes  Auftreten,  durch  ihren  schnellen  Verlauf  und  durch 
die  oben  beschriebenen  Charakteristica  der  Bewusstseinsstörung,  die 
Zeichen  an  den  Pupillen  u.  s.  w.  auf  den  epileptischen  Charakter  hin- 
deutet. Ein  Theil  der  Fälle,  welche  man  als  Mania  transitoria  be- 
schrieben hat,  gehören  unter  die  Reihe  der  epileptischen  Psychosen. 

Die  Complication  der  Epilepsie  mit  Hysterie  führt  zur  Hystero- 
epilepsie  und  zu  hysteroepileptischen  Psychosen,  auf  welche  weiter 
unten  näher  eingegangen  werden  soll. 
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Die 

Therapie 

der  acuten  epileptischen  Psychosen  hat  vor  allem  für  die  Sicherheit 
des  Kranken  und  seiner  Umgebung  zu  sorgen  und  ist  deshalb  die 
schärfste  Ueberwachung  des  Kranken  erforderlich.  Mit  Rücksicht 
aber  darauf,  dass  solche  psychische  Störungen  nicht  selten  in  kurzer 
Zeit,  in  Stimden  oder  Tagen,  vorübergehen,  ist  es,  wenn  eine  Ueber- 
wachung im  Hause  möglich  ist,  nicht  immer  sogleich  erforderlich,  den 
Kranken  in  eine  Irrenanstalt  zu  bringen.  Wo  der  Verlauf  der 
Psychose  jedoch  ein  protrahirter  ist,  wird  eine  solche  Ueberftthrung 
nicht  zu  umgehen  sein. 

Unter  den  anzuwendenden  Medicamenten  sind  die  Brompräpa- 
rate, sofern  dieselben  nicht,  worauf  oben  aufmerksam  gemacht  wurde, 
mit  zum  Ausbruch  der  Psychose  beigetragen  haben,  und  die  Digitalis 
am  meisten  zu  empfehlen. 

Gegen  die  tobsüchtigen  Zustände  wird  Chloralhydrat  (im 
Klysma),  2 — 3  g,  gebraucht  werden  können,  um  Ruhe  zu  schaffen. 

Auf  dem  Boden  der  Epilepsie  entwickelt  sich,  abgesehen  von  den 
erwähnten  acuten  oder  subacuten  Störungen,  sehr  häutig  eine 

d)  chronische,  epileptische  Psychose. 

Der  chronische  geistige  Zustand  der  Epileptiker  zeichnet  sich, 
wenn  sich  die  epileptischen  Anfälle  oft  wiederholen,  durch  folgende 
Symptome  aus: 

1.  Verlangsamung  der  Association  und  damit  Umständlich- 
keit imd  Kritiklosigkeit,  doch  kommt  zwischendurch  überraschende  Reg- 
samkeit vor.  Die  Herabsetzung  der  Intelligenz,  welche  allmälig  erfolgt, 
ist  von  den  niedrigsten  bis  zu  den  höchsten  Graden  schwankend. 
Dass  das  petit  mal  die  Intelligenz  mehr  schädige  als  die  classischen 
Anfälle,  konnte  ich  ebensowenig  wie  Sommer  finden. 

2.  Herabsetzung  des  Gedächtnisses,  welche  in  der  Regel 
gleichmässig  für  die  Gegenwart  wie  ^  für  die  Vergangenheit  ist. 

3.  ErhöhteReizbarkeit,  mangelnde  VP^iderstandsfähigkeit  gegen 
äussere  Eindrücke,  daher  leichtes  Weinen,  leichtes  Sich-hinreissen-lassen 
zu  impulsiven  Handlungen. 

4.  Starker  Stimmungswechsel,  bald  zutraulich,  dann  wieder 
abweisend,  bald  voll  von  überschwänglichera  Dank,  dann  wieder  in  ge- 
meinen Worten  schimpfend,  bald  lachend,  bald  weinend  u.  s.  w. 

5.  Hypochondrische  Stimmung  und  daher  Hervorkehren 
egoistischer  Gefühle,  Misstrauen  gegen  andere  und  Hartherzigkeit. 
Mit  dieser  Stimmung  hängen  auch  öfter  religiöse  Vorstellungen  zu- 
sammen, bei  denen  von  Gott  besondere  Wohlthaten  verlangt  oder  auch 
bestimmte  Dinge  als  von  Gott  für  sie  gesandt  betrachtet  werden. 

Als  Product  dieser  Eigenthümlichkeiten  erscheint  der  Epileptiker 
öfter  „mit  dem  Gebetbuch  in  der  Tasche,  den  lieben  Gott  auf  der 
Zunge  und  dabei  ein  Ausbund  von  CanaiUe''. 

Der  Befriedigung  egoistischer  Gefühle  dient  es  auch,  wenn  der 
Epileptiker  nicht  bloss  sich,  sondern  auch  seine  ganze  Familie  in  ganz 


J 


Epileptische  Psychosen:  Chronische  epileptische  Psychose.  139 

besonders  gutem  Licht  erscheinen  lassen  wül:  »Familienlobredner* 
(Samt). 

Mit  all  diesen  EigenthOmlichkeiten  pflegt  jedoch  der  Epileptiker 
noch  nicht  als  geisteskrank  bezeichnet  zu  werden.  Aber  sie  bilden 
den  Uebergang  zu  ausgesprochener  Geistesstörung. 

Die  Frage  der  Häufigkeit,  mit  der  geistige  Störung  bei  Epileptikern 
auftritt,  wird  sehr  verschieden  beantwortet  werden,  je  nachdem  man  die 
Fälle  mit  seltenen  epileptischen  Anfallen  ausscheidet  oder  zurechnet. 
Im  allgemeinen  wird  man  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  sagt,  dass  kaum 
25  Procent  aller  Epileptiker  als  geistig  normal  zu  erachten  sind. 
Sommer  fand  unter  100  Epileptikern  36  geistig  normal,  57  schwach- 
sinnig, 7  blödsinnig,  Voisin  unter  210  Epileptikern  des  Bicßtre  nur 
26,  d.  h.  12,3  Procent  geistig  normal.  Esquirol  bezeichnet  80  Procent 
der  Epileptücer  als  geistig  gestört. 

Die  Form,  unter  der  die  geistige  Störung  auftritt,  ist  weitaus  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  diejenige  der  geistigen  Schwäche  und 
schliesslich  des  Blödsinns;  besonders  dann,  wenn  die  Epilepsie  im 
Kindesalter  eintritt  und  die  epileptischen  Anfälle  sich  häufen,  ist  Imbe- 
cillität  und  Idiotismus  die  Regel.  Die  Demenz  wächst  mit  der  Häufig- 
keit der  Krämpfe.  Hier  sind  es  auch  besonders  die  Fälle  von  Imbe- 
cilUlät  mit  Neigung  zu  unsittlichen  Handlungen  („moralischer  Wahn- 
sinn*), welche  sehr  oft  zur  Beobachtung  kommen.  Aber  auch  dann, 
wenn  die  Epüepsie  erst  nach  der  Pubertätszeit  auftritt,  zeigt  sich  öfter 
mit  der  geistigen  Schwäche  eine  Neigung  zu  unmoralischen  Handlungen. 
Bei  der  Epilepsia  tarda,  d.  h.  bei  der  erst  nach  dem  40.  Lebensjahr 
auftretenden  Epilepsie,  kommt  es  seltener  zu  einer  auffallenden  Geistes- 
schwäche und  schliesslichen  Demenz. 

Complicirt  ist  die  chronische  Geistesstörung  der  Epileptiker  oft 
mit  chronischem  Alkoholismus. 

Bei  den  dementen  Epileptikern  kehren  die  epileptischen  Anfälle 
noch  in  derselben  Weise  wie  früher  wieder,  und  zuweilen  entwickeln 
sich  hier  allmälig  Lähmungen  und  Contracturen ,  und  es  entsteht 
in  schwereren  Fällen  ein  Zustand  völliger  körperlicher  und  geistiger 
Lähmung. 

In  manchen  Fällen  tritt  mit  den  Zeichen  der  allmäligen  Ver- 
langsamung der  geistigen  Thätigkeit  und  der  Schwäche  des  ürtheils 
ein  Gefühl  des  Zurückgesetztseins  bei  dem  Epileptiker  auf,  welches  den- 
selben der  Umgebung,  wie  der  Aussenwelt  gegenüber  feindlich  gesinnt 
macht,  und  es  können  sich  unter  solchen  Verhältnissen  paranoische 
Zustände  entwickeln.  Auf  der  anderen  Seite  sehen  wir  mit  diesen 
Ideen  der  Beeinträchtigung  auch  Grössenideen  entstehen,  so  dass,  wenn 
nicht  die  Anamnese  und  zwischendurch  auftretende  epileptische  Anfälle 
die  Diagnose  sicherten,  der  Eindruck  entstehen  kann,  als  ob  man  es 
thatsächlich  mit  einer  functionellen  Paranoia  chronica  zu  thun  hat. 

In  selteneren  Fällen  entwickelt  sich  auf  dem  Boden  der  Epilepsie 
eine  cireuläre  Psychose,  welche  neben  sich  abwechselnden  depres- 
siven und  Exaltationszuständen  und  den  epileptischen  Anfällen  geistige 
Schwäche  zeigt. 

Der  Verlauf  der  epileptischen  Psychose  ist  ein  sehr  langsamer. 
Zeitweise  lassen  die  krankhaften  Erscheinungen  nach,  um  sich  dann 
wieder  zu   steigern.     Häufig   wiederkehrende    epileptische   Anfälle   er- 
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höhen  die  geistige  Schwäche  und  bröckeln  von  der  vorhanden  ge- 
wesenen Intelligenz  mehr  und  mehr  ab. 

Die  Dauer  kann  ein  langes  Menschenleben  betragen. 

Der  Ausgang  ist  der  Tod,  welcher  in  etwa  der  Hälfte  aller 
Fälle  in  dem  epileptischen  Anfall  eintritt,  dann  aber  auch  durch  acci- 
dentelle  Blrankheiten,  besonders  Lungentuberculose,  veranlasst  werden 
kann.  In  einzelnen  Fällen  gehen  Epileptiker  durch  Selbstmord  zu 
Grunde. 

Die  pathologische  Anatomie 

ergibt  in  den  meisten  Fällen  keinen  irgendwie  charakteristischen  Be- 
fund. Häufig  findet  man  Asymmetrien  des  Schädels,  zuweilen  Atlas- 
synostosen,  Exostosen  an  den  verschiedensten  Stellen  (am  Clivus), 
Verdickung  der  Meningen,  nach  langer  Dauer  der  Krankheit  vermin- 
dertes Hirngewicht,  Ungleichheit  der  Hemisphären,  Atrophie  der  Stim- 
und  Scheitel  Windungen,  Erweiterung  der  Ventrikel.  Die  Veränderungen 
am  Ammonshom,  aufweiche  Meynert  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat, 
sind  neuerdings  wieder  öfter  beobachtet  worden  (Bratz),  zuweilen  in 
Verbindung  mit  Gliose  der  Hirnrinde. 

Die  Wucherung  der  zwischen  Pia  und  den  äussersten  tangentialen 
Nervenfasern  gelegenen  Gliafasem  (diffuse  subpiale  Gliose),  welche 
Bleuler  beobachtete,  bedarf  noch  weiterer  Untersuchung.  Zuweüen 
findet  sich  eine  diffuse  Encephalitis,  welche  mit  ihren  zahlreichen 
Spinnenzellen,  ihrer  Verbreiterung  und  Neubildung  von  Gefässen  und 
den  Veränderungen  in  den  Ganglienzellen  an  den  pathologisch-anato- 
mischen Befund  bei  der  progressiven  Paralyse  der  Irrren  erinnert. 
Alzheimer  hält  den  Untergang  der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern 
hierbei  für  das  Primäre. 

Im  Uebrigen  muss  hier  auf  die  pathologische  Anatomie  der 
Epüepsie  hingewiesen  werden. 

Die  Therapie. 

Durch  Brombehandlung  können  die  epileptischen  Anfälle  in  den 
meisten  Fällen,  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Intensität  wie  in  Bezug  auf 
ihre  Extensität,  herabgesetzt  werden.  Man  gebe  einmal  am  Tage  eine 
grössere  Dosis  4 — 5 — 6  g  Bromkalium.  Die  Herabsetzung  der  Häufig- 
keit imd  der  Macht  der  epileptischen  Anfälle  pflegt  auch  einen  günstigen 
Einfluss  auf  die  psychische  Thätigkeit  zu  haben;  im  Uebrigen  kann 
nur  eine  symptomatische  Therapie  am  Platze  sein. 

Eine  operative  Behandlung,  d.  h.  eine  Trepanation,  erscheint  nur 
da  berechtigt,  wo  deutliche  Verletzungen  am  Schädel  sich  nachweisen 
lassen.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  über  die  Trepanation  bei 
Epilepsie,  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  ein  Trauma  vorausgegangen 
ist  und  eine  Narbe  nachweisbar  war,  sind  grosse  Erwartungen  auf 
Erfolg  nicht  daran  zu  knüpfen.  In  den  sehr  seltenen  Fällen  von  Reflex- 
epüepsie  wird  die  Excision  der  betreffenden  Narbe  indicirt  sein. 

Da  der  Epileptiker  keinen  Augenblick  sicher  ist,  in  einem  Anfall 
erheblichen  Schaden  zu  nehmen,  vielleicht  den  Tod  zu  erleiden,  und 
auf  der  anderen  Seite  auch  Epileptiker,  bei  denen  geistige  Störungen, 
sei  es  vorübergehend,   sei  es  andauernd,  vorhanden  sind,  anderen  ge- 
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fahrlicli  werden  können,  ist  eine  dauernde  üeberwachung  da  noth- 
wendig,  wo  epileptische  Anfalle  häufig  eintreten. 

In  Bezug  auf  die  forensische  Beuriheilang  der  Epileptiker 

sei  Folgendes  henrorgehoben.  Es  ist  da,  wo  die  Anamnese  oder  der 
Status  auf  Epilepsie  hinweist,  in  Betracht  zu  ziehen,  1.  ob  etwa  die 
in  Frage  kommende  Handlung  kurze  Zeit  vor  oder  kurze  Zeit  nach 
einem  epileptischen  Insult  stattgefunden  hat.  Es  ist  dann  an  prä- 
oder  postepüeptisches  Irresein  zu  denken.  2.  Ob  die  Handlung  etwa 
in  einem  epileptischen  Aequivalent  ausgeführt  worden  ist,  und  wenn 
diese  Fragen  verneint  werden,  dann  ist  3.  die  weitere  zu  erörtern,  ob 
der  Epileptiker  in  der  intervallären  Zeit  geistig  normal  war  und  ob  er 
jetzt  normal  ist. 

In  Bezug  auf  die  epileptischen  Aequivalente  ist  forensisch 
besonders  zu  bemerken,  dass  hier  nicht  selten  wiederholt  und  in  immer 
gleicher  Weise  Handlungen  auftreten,  welche  Gegenstand  strafrecht- 
licher Verfolgungen  sein  können,  so  z.  B.  der  Exhibitionismus,  der 
Wanderdrang  (Desertion),  ferner  dass  in  den  oben  erwähnten  Dänmier- 
zustanden  Diebstähle,  Betrügereien,  Einbrüche,  Begiessen  von  Damen- 
kleidern mit  Tinte  auf  der  Strasse  u.  s.  w.  verübt  werden  können. 
Es  kann  ausnahmsweise  der  Plan  für  die  Begehung  einer  solchen 
Handlung  im  bewussten  Zustande  gefasst  worden  sein  und  dann  nach 
der  Aufhebung  des  Bewusstseins  zur  Ausführung  gelangen,  so  dass  er 
anscheinend  den  Charakter  des  prämeditirten  hat.  Es  bedarf  aber  in 
yielen  Fällen  gar  nicht  eines  im  Geiste  ausgearbeiteten  Planes,  es  kann 
eine  mächtige  Vorstellung,  welche  den  Kranken  im  bewussten  Zu- 
stand lebhaft  bewegt  hat,  im  bewusstlosen  zu  einer  Handlung  führen. 
In  Bezug  auf  diese  Thatsache,  welche  in  foro  den  Laien  oft  unbe- 
greiflich erscheint,  sobald  die  Frage  der  mangelnden  strafrechtlichen 
Verantwortlichkeit  aufgeworfen  wird,  mag  nur  daran  erinnert  werden, 
dass  sehr  viele  Epileptiker  gewissermaassen  automatisch  im  epilepti- 
schen Anfall  die  Handlung  fortsetzen,  welche  sie  vor  demselben,  resp. 
bei  Eintritt  desselben  begonnen  haben.  Der  Schneider  schneidet  sein 
Tuch  weiter  während  des  epileptischen  Anfalles,  der  Musiker  spielt 
sein  Stück  weiter  u.  s.  w.  Während  aber  den  intervallär  nicht  geistes- 
kranken Epileptiker  hemmende  Vorstellungen  von  der  Ausführung 
aussei^ewöhnlicher  Handlungen,  Verbrechen  u.  s.  w.  abhalten  würden, 
fallen  im  Zustande  der  Bewusstlosigkeit  jene  hemmenden  Vorstellungen 
weg,  und  somit  steht  der  Ausführung  des  Planes  kein  Widerstand  ent- 
gegen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Dämmerzustände  ist  noch  zu  bemerken, 
dass  aus  diesen  öfter  Vorstellungen  in  den  wachen  Zustand  über- 
nommen werden  und  die  Fähigkeit  fehlt,  diese  von  realen  Thatsachen 
zu  unterscheiden. 

Es  ergibt  sich  daraus,  dass  die  Verwerthung  von  Zeugnissen  und 
Eiden  der  Epileptiker,  besonders  wenn  sie  an  jenen  Dämmerzuständen 
leiden,  nur  mit  Vorsicht  geschehen  darf,  abgesehen  davon,  dass  mit  der 
Veränderung  ihres  Geisteszustandes  auch  eine  pathologische  Neigung 
zum  Lügen  auftreten  kann. 

Abgesehen  von  den  Dämmerzuständen  kommt  forensisch  in  Bezug 
auf  die  epileptischen  Psychosen  noch  der  Furor,  sei  es,  dass  er  sich 
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aus  einem  Angstzustand,  sei  es,  dass  er  sich  aus  einem  hallucinatori- 
sehen  Delirium  entwickelt,  in  Betracht.  Die  Plötzlichkeit  einer  motiv- 
losen gewaltthätigen  Handlung,  welche  ohne  Rücksicht  auf  die 
äusseren  Umstände  erfolgt  und  in  ihrer  Ausführung  jedes  Maass  über- 
schreitet, wird,  wenn  es  sich  nicht  um  einen  Trunkenen  handelt,  immer 
an  einen  Anfall  psychischer  Epilepsie  denken  lassen. 

Bei  der  Beui-theilung  der  chronisch-epileptischen  Psychose 
machen  jene  Fälle  am  meisten  Schwierigkeit,  bei  welchen  die  Intelligenz 
nur  massig  gelitten  hat,  bei  denen  es  sich  um  einen  sogenannten 
moralischen  Wahnsinn  handelt.  Ich  verweise  auf  das,  was  bei  dem 
Idiotismus  über  denselben  gesagt  worden  ist  (S.  16).  Die  Handlungen, 
welche  von  Epileptikern  in  diesem  Zustande  ausgeftthrt  werden,  wie 
die  Beurtheilung  derselben  entsprechen  dem  dort  Gesagten. 

Im  Ganzen  gehören  die  Epileptiker  sowohl  in  Bezug  au/  die  mit 
den  Anfällen  verbundenen  oder  sie  ersetzenden  psychischen  Störungen, 
wie  in  Bezug  auf  das  chronische  Irresein  zu  den  gefährlichsten  Geistes- 
kranken. Die  Rücksichtslosigkeit  und  ScheussUchkeit  ihrer  gewalt- 
thätigen Handlungen  wird  nur  noch  in  ähnlicher  Weise  bei  dem 
Alkoholismus  gefunden,  mit   dem  die  Epilepsie  häufig  verbunden  ist. 
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2.  Hysterische  und  hysteroepileptische  Psychosen. 

Die  Hysterie  und  die  Hysteroepilepsie  können  zum  Ausbruch 
psychischer  Erkrankung  Veranlassung  geben, 
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1.  indem  einem  hysterischen  Anfall  eine  psychische  Störung  vor- 
angeht oder  ihr  nachfolgt,  prähysterisches  und  posthysterisches 
Irresein; 

2.  indem  ein  krankhafter  psychischer  Zustand  als  Aequivalent 
des  hysterischen  Anfalls  auftritt; 

3.  indem  sich  aus  den  hysterischen  Erscheinungen  eine  subacute 
oder  chronisch  verlaufende  Psychose  entwickelt,  hysterische  Psychose 
im  engeren  Sinne. 

4.  Endlich  kann  eine  bei  einem  Hysterischen  sich  entwickelnde 
Psychose  neben  den  charakteristischen  Zeichen  dieser  die  hysterischen 
Symptome  bieten.  Es  handelt  sich  dann  um  eine  Combination  von 
Hysterie  und  Psychose. 

Yerhältnissmässig  selten  werden  Fälle  beobachtet,  in  denen  es 
unter  dem  Eintritt  lebhafter  Hallucinationen  imd  Irrereden  zu  einem 
Zustand  von  Verwirrtheit  kommt,  welcher  nach  kürzerer  oder  längerer 
Dauer  durch  einen  typischen  hysterischen  Anfall  beendet  wird  und  sich 
dadurch  als  prähysterisches  Irresein  documentirt.  Die  Dauer  solcher 
Zustände  beträgt  meist  nur  wenige  Stunden,  in  anderen  Fällen  auch 
einige  Tage. 

Ad  1.  Oefter  dagegen  sieht  man  nach  einem  hysterischen  resp. 
hysteroepileptischen  Anfall  die  Zeichen  einer  Psychose  auftreten.  Der 
hysterische  AnfaU  besteht  iu  solchen  Fällen  in  Lach-  und  Weinkrämpfen, 
in  lebhafter  motorischer  Unruhe,  wobei  sich  der  Kranke  im  Kreise 
herumdreht,  Purzelbäume  schiesst,  mit  Händen  und  Füssen  zappelt, 
unters  Bett  kriecht  oder  alle  die  Bewegungen  macht,  welche  man  als 
Clownismus  beschrieben  hat.  Nach  einem  solchen  Anfall  tritt  das  Bild 
der  Psychose  besonders  unter  zweierlei  Formen  auf:  entweder  es  ent- 
wickelt sich  unter  lebhaften  Hallucinationen ^in  Zustand,  welcher  der 
agitirten  Form  des  Delirium  hallucinatorium  gleicht,  öderes 
zeigt  sich  ein  kataleptischer  Zustand  in  mehr  oder  minder  ausge- 
bildeter Form.  Hierbei  erscheint  der  Körper  regungslos,  der  Kranke 
zeigt  sich  wie  eine  Statue  mit  o£Penen  Augen,  ohne  Lidschlag  und  mit 
vollständiger  Theilnahmlosigkeit  gegen  die  Aussenwelt.  In  den 
höheren  Oraden  besteht  dabei  FlexibUitas  cerea. 

Solcher  Zustand  kommt  auch  intercurrent  in  Anfällen  von 
^/4 — ^/«  stündiger  Dauer  vor. 

Ad  2.  Das  psychische  hysteroepileptische  Aequivalent 
beginnt  sehr  häufig  ohne  alle  Vorboten,  ohne  jedes  nachweisbare 
äussere  Moment  und  zeigt  sich  entweder  unter  den  Erscheinungen  des 
Clownismus  mit  Hallucinationen  und  Delirien,  wie  es  eben  als 
posthysterischer  Zustand  erwähnt  worden  ist,  oder  aber  als  ein  plötz- 
lich auftretender  kataleptischer  Zustand  oder  endlich  im  Wesent- 
lichen als  eine  Störung  des  Selbstbewusstseins,  welche  in  der 
verschiedensten  graduellen  Abstufung  auftreten  kann. 

In  einzelnen  FäUen  handelt  es  sich  dabei  nur  um  vorüber- 
gehende Träumereien,  in  welchen  der  Kranke  wie  im  Schlafe  aller- 
hand Traumgedanken  ausspricht.  In  schwereren  Fällen  kommt  es  zu 
länger  dauernden  Dämmerzuständen.  Dabei  gibt  der  Kranke  auf  die 
einfachsten  Fragen  ganz  verkehrte,  zuweilen  läppische  Antworten.  Diese 
Antworten  erscheinen  oft  so  blödsinnig,  dass  besonders,  wenn  ein  Grund 
ftlr  Simulation   vorliegt   (Anklage   wegen   eines   Vergehens   oder  Ver- 
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brechens),  die  Annahme  der  Simulation  sich  aufdrängt.  Der  Bewusst- 
seinsinhalt  zeigte  dabei  einen  mannigfachen  Wechsel  mit  Defecten  in 
der  Erinnerung. 

Das  Erwachen  aus  diesem  Zustande,  die  dann  durchaus  geordnet 
erscheinende  Intelligenz,  der  Nachweis  hysterischer  Symptome  in  diesem 
letzteren  Zustande  wie  die  weitere  Beobachtung  und  die  Wiederkehr 
ähnlicher  Zustände  sichern  die  Diagnose  der  Krankheit.  Wander- 
trieb wird,  wie  im  epileptischen,  auch  im  hysteroepileptischen  Anfall 
beobachtet. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  kommt  es  in  dem  hysterischen 
Aequiyalent  zu  einem  andauernden  Schlafzustand  (Narcolepsia 
hysterica).  Solcher  Schlaf  kann  2,  3,  auch  8  Tage,  selbst  wochen- 
lang dauern.  Der  Patient  nimmt  dabei  die  ihm  dargereichte  Nahrung, 
antwortet  auch  hie  und  da  auf  eine  gestellte  Frage,  schläft  aber  bei 
ruhigem  Pulse,  normaler  Respiration  und  subnormaler  Körpertempe- 
ratur weiter. 

Als  hysteroepileptische  Aequivalente  sind  auch  jene  Anfälle  zu  ver- 
zeichnen, welche  man  als  Somnambulismus  beschrieben  hat  (somnam- 
bulare  =  Gehen  im  Schlafe).  Anfälle  der  Art  beginnen  zuweilen  mit 
convulsivischen  Zuckungen,  welche  aber  schnell  vorübergehen.  Dann 
zeigt  sich  das  Individuum  mit  offenen  oder  halbgeschlossenen  Augen, 
mit  starrem  Blick  und  weiten  Pupillen  in  einem  Traumzustande,  in 
welchem  es  Handlungen  wie  im  wachen  Zustande  ausführen  kann  und 
in  dem  es,  durch  Traumvorstellungen  bewegt,  schwatzt,  declamirt,  liest, 
sich  unterhält  und  auch  selbst  auf  gestellte  Fragen  entsprechende 
Antworten  gibt.  Aber  all  die  Handlungen  vollziehen  sich  unter  der 
Schwelle  des  Selbstbewusstseins  und  dem  entspricht  auch,  dass  für  das, 
was  in  dem  Anfalle  vor  sich  gegangen,  keine  oder  nur  unvollständige 
Erinnerung  besteht.  Kehren  derartige  Anfälle  oft  wieder,  so  kann 
das  Leben  des  Individuums  wie  aus  zwei  Persönlichkeiten  zusammen- 
gesetzt sein,  aus  einer  im  wachenden  und  einer  im  schlafenden  (somnam- 
bulen) Zustande,  wobei  auch  der  zweite  Anfall  der  letzteren  Art  in 
Bezug  auf  Aeusserung  und  Handlung  an  den  vorangegangenen  an- 
knüpfen kann  und  ftir  diese  Zustände  auch  ein  fortlaufendes  Ge- 
dächtniss  im  Anfall  besteht,  das  in  der  anfallsfreien  Zeit  fehlt.  Auch 
die  sittlichen  Gefühle  können  in  den  beiden  verschiedenen  Zuständen 
durchaus  verschiedene  sein.  Während  der  Kranke  im  wachen  Zustande 
jedes  Vergehen  verabscheut,  kann  er  in  dem  zweiten  Zustande  be- 
sondere Neigung  zu  unsittlichen  Handlungen,  Stehlen  u.  s.  w.  haben. 

All  die  geschilderten  Zustände  von  hysteroeptileptischen  Psychosen 
haben  grosse  Aehnlichkeit  mit  denjenigen  Zuständen,  welche  wir  bei 
der  Epüepsie  besprochen  haben. 

Die  Diagnose  zwischen  beiden  Zuständen  gründet  sich  einmal 
darauf,  ob  classische  epileptische  Anfälle  vorhanden  gewesen  sind  oder 
nur  solche  hysteroepileptischer  Natur.  In  manchen  Fällen  wird  eine 
Sicherheit,  zu  welcher  Art  die  betreffenden  Zustände  zu  rechnen  sind, 
kaum  zu  erreichen  sein,  um  so  weniger  als  sich  auch  öfter  Epilepsie 
und  Hysteroepilepsie  combiniren.  Oft  allerdings  macht  die  Art  des  An- 
falls die  Diagnose  in  hohem  Grade  wahrscheinlich.  Während  die  Sym- 
ptome des  epileptischen  Anfalls  im  Allgemeinen  etwas  Erschreckendes, 
Ungewöhnliches  bieten,  hat  man  bei  denen  der  hysterischen  Zustände 
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oft  den  Eindruck,  als  ob  das  Ganze  geschauspielert  wäre.  Zuweilen 
wird  man  auch  durch  die  mangelnde  Einheitlichkeit  des  Bildes  in 
Zweifel  versetzt,  ob  alles  Product  einer  Krankheit  sei.  Dazu  kommt, 
dass  es  nicht  selten  möglich  ist,  durch  bestimmtes  Auftreten,  hartes 
Anschreien  von  dem  Kranken  auch  während  des  Anfalls  eine  correcte 
Antwort  zu  erhalten,  besonders  wenn  man  ihn  plötzlich  in  seinen 
Delirien  unterbricht.  Es  beruht  dies  darauf,  dass  die  Störung  des 
Selbstbewusstseins  bei  all  diesen  Zuständen  in  der  Regel  nicht  diejenige 
Starke  hat,  welche,  allerdings  mit  Ausnahmen,  aber  doch  meist  die 
epileptischen  Zustände  auszeichnet. 

Zum  Verständniss  der  auf  dem  Boden  der  Hysterie  imd  durch 
dieselbe  veranlasst  sich  entwickelnden  Psychosen  subacuter  oder 
chronischer  Natur,  welche  nicht  mit  hysterischen  Anfällen  in  Zu- 
sammenhang stehen,  hat  man  zuerst  auf  den  Charakter  der  Hysterischen 
Rücksicht  zu  nehmen.  Derselbe  ist  vor  allem  bezeichnet  durch  die 
leichte  Suggestibilität,  durch  das  Schwanken  in  dem  psychischen 
Gleichgewicht.  Damit  hängt  zusammen  die  fortwährende  Verände- 
rung in  den  Gefühlen,  phantastische  Liebe,  ungezügelter  Enthusiasmus, 
wechselnd  mit  tödtlichem  Hass,  Freude  am  Unglück  anderer  und  Sucht 
zu  schaden  (hysterische  Canaillen),  femer  die  Launenhaftigkeit,  welche 
die  Hysterischen  auszeichnet.  Oft  vorhanden  ist  eine  krankhafte  Neigung 
zu  einer  Eitelkeit,  welche  sie  als  besonders  interessant  erscheinen  lassen 
will,  und  daraus  resultiren  z.  Th.  die  Lügen  und  Betrügereien,  durch 
welche  sich  die  Hysterischen  auszeichnen.  Die  Kranke  Chomel's,  welche 
ihm  einen  langen  Bericht  von  all  den  eigenthümlichen  und  interessanten 
Erscheinungen,  die  bei  ihr  aufgetreten  wären,  gemacht  hatte,  sagte  am 
Schluss:  »Von  all  dem,  was  ich  Ihnen  erzählt  habe,  ist  nicht  ein  Wort 
wahr."  Nicht  immer  sind  jedoch  die  Lügen  bewusste,  das  geschilderte 
Schwanken  in  der  Psyche  bringt  es  auch  mit  sich,  dass  die  Reproduc- 
tionstreue  leidet,  und  so  lügt  der  Hysterische  oft  auch  bona  fide.  Das 
ungemein  labile  Gleichgewicht,  welches  die  Hysterischen  auszeichnet, 
erklärt  auch  ihren  Mangel  an  Energie. 

Auf  dem  eben  bezeichneten  Boden  entwickeln  sich  Psychosen, 
welche  unter  folgenden  Formen  auftreten  können: 

1.  Die  krankhaften  Störungen  treten  nach  aussen  hin  besonders 
hervor  in  der  Neigung  zu  unsittlichen  Handlungen  (hysterischer 
moralischer  Wahnsinn).  In  den  Anfangsstadien  bekundet  sich  dies 
bei  Frauen  dadurch,  dass  sie-  überall  Unfrieden  im  Hause  stiften,  mit 
den  Dienstboten  unaufhörlich  Streit  führen,  dieselben  fortwährend 
wechseln,  den  Vater  gegen  die  Kinder,  die  Kinder  gegen  den  Vater 
aufhetzen,  die  ganze  Familie  durch  allerhand  unwahre  Erzählungen  in 
Zwiespalt  bringen.  Im  weiteren  Verlaufe  knüpfen  sie  unsittliche  Ver- 
haltnisse an,  zeigen  den  Verlust  des  früheren  Schamgefühls.  Mädchen 
und  Frauen  stellen  sich  nackt  vor  den  eintretenden  Arzt,  führen  lascive 
und  erotische  Reden. 

Bei  anderen  kommt  es  zu  Diebstählen  und  Brandstiftungen. 

In  manchen  Fällen  dieser  Art  erscheint  als  Motiv  die  Rache  da- 
ffc,  dass  man  ihnen  nicht  den  Willen  gethan  hat,  dass  man  ihnen  dies 
oder  jenes  versagt  hat,  sie  gestraft  hat  u.  s.  w. 

2.  Das  Delirium  hallucinatorium  hystericum  zeigt  sich 
meist  in  der   agitirten  Form.     Hallucinationen  des  Gesichts   spielen 
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dabei  die  Hauptrolle.  Anstoss  zu  einer  solchen  Krankheit  bieten  in  der 
Regel  psychische  Traumen,  öfter  irgend  eine  unglückliche  Liebe.  Die 
Kranken  benehmen  sich  zuweilen  wie  ein  Thier,  bellen  wie  ein  Hund^ 
kriechen  unters  Bett,  springen  auf  den  Stuhl,  versuchen  zu  beissen, 
und  das  alles  geschieht  mit  einer  colossalen  Geschwindigkeit.  Solche 
hysterische  Psychosen  kommen  auch  epidemisch  vor,  indem  sich  die 
hysterischen  Erscheinungen  durch  Ansteckung  auf  weitere  prädisponirte 
Individuen  verbreiten. 

3.  Die  hysterische  Manie  unterscheidet  sich  von  der  typischen 
Manie  einmal  durch  die  leichtere  Empfindlichkeit  gegen  äussere 
Eindrücke,  z.  B.  gegen  Licht,  gegen  Geräusch  u.  s.  w.,  welche  der 
typischen  Manie  fremd  ist,  wie  durch  die  Sensibilitätsstörungen, 
auf  welche  weiter  unten  zurückzukommen  sein  wird. 

4.  I)ie  melancholischen  Störungen,  welche  bei  Hysterischen 
sich  entwickeln,  zeigen  nicht  die  tiefe  Trauer  und  jene  Schwere  der 
Selbstbeschuldigungen,  welche  die  typische  Melancholie  auszeichnen. 
Der  Wechsel  in  der  Stimmung,  welcher  dieser  fremd  ist,  tritt  oft  bei 
der  hysterischen  Melancholie  auf.  Während  die  ganze  Haltung  und 
das  ganze  Benehmen  der  Melancholischen  in  voUer  Uebereinstimmung 
mit  der  Schwere  des  Leids,  das  sie  beherrscht,  steht,  zeigt  die  hyste- 
rische Melancholie  zwischendurch  Symptome,  welche  es  zweifelhaft 
machen,  ob  der  Kranke  in  der  That  so  von  seinen  depressiven  Em- 
pfindungen beherrscht  wird,  wie  er  vorgibt.  Auch  hier  bietet  die 
Untersuchung  der  Sensibilität  manche  Anhaltspunkte. 

5.  Die  paranoischen  Vorstellungen,  welche  bei  Hysterischen 
auftreten,  sind  besonders  religiösen  oder  erotischen  Inhalts.  In 
Bezug  auf  die  ersteren  sei  auf  die  zahlreichen  Fälle  aufmerksam  ge- 
macht, in  welchen  hysterisch-paranoische  Individuen  den  Ausgangspunkt 
für  Wiedererweckungen,  Wallfahrten  u.  s.  w.  bildeten. 

Hier  kommt  es  auch  zu  Hallucinationen ,  welche  sich  an  die  in 
den  hysterischen  Anfällen  gehabten  anschliessen.  Dann  gehören 
hierher  der  Beeinträchtigungswahn,  welcher  bei  hysterischen 
Psychosen  der  Frauen  sich  öfter  als  Eifersuchtswahn  kundgibt. 

Zuweilen  verbinden  sich  mit  den  paranoischen  Ideen  Wahnvor- 
stellungen hypochondrischer  Natur,  und  es  kommt  dann  zu  einer  Form, 
welche  man  als  Paranoia  hypochondriaca  hysterica  bezeichnen 
kann.  Hierher  gehört  ein  Theil  der  Fälle,  bei  welchen  die  Kranken 
sich  in  Hunde,  Wölfe  (Kynanthropie,  Lykanthropie)  verwandelt  glauben, 
auch  ein  Theil  der  bereits  früher  erwähnten  Succubi  und  Incubae. 

Jede  Psychose,  auch  die  organisch  bedingten  Psychosen,  kann 
sich  mit  hysterischen  Erscheinungen  compliciren.  Man  hat  es  dann 
mit  einer  Geistesstörung  plus  Hysterie  zu  thun. 

Specielle  Symptomatologie. 

In  Bezug  auf  die  Hallucinationen,  welche  bei  der  Hysterie^^ 
auftreten,  ist  zu  bemerken,  dass  es  mit  Vorliebe  Hallucinationen  des 
Gesichts  sind.  Doch  kommen  auch  in  allen  anderen  Sinnen  Hallu- 
cinationen vor.  Fast  ausschliesslich  der  Hysterie  gehört  jene  Form  der 
Geruchs-  und  Geschmackshallucinationen  an,  in  welcher  die  Kranken 
angenehmes  Geruchs-  oder  Geschmacksempfinden  zu  haben  angeben. 
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Wahnvorstellungen,  welche  charakteristisch  für  die  hysterischen 
Psychosen  sind,  gibt  es  nicht.  Dass  sie  mit  Vorliebe  in  Bezug  auf 
sexuelle  Dinge  auftreten  und  dass  sie  auf  der  anderen  Seite  sehr  gern  mit 
Wundem  sich  beschäftigen,  religiöser  Natur  sind,  ist  bereits  erwähnt. 

In  Bezug  auf  die  Störungen  des  Gedächtnisses  wiu*de  oben 
schon  hervorgehoben,  dass  Anmesie  für  die  Zeit  der  hysterischen  An- 
falle öfter  besteht.  Wenn  demnach  auch  kein  entscheidendes  Merkmal 
zwischen  epileptischen  und  hysterischen  Anfällen  in  der  Amnesie  zu 
suchen  ist  und  bei  der  Epilepsie  partielle  oder  unerhebliche  Amnesie 
bestehen  kann,  während  auf  der  anderen  Seite  bei  Hysteroepilepsie 
volle  Amnesie  beobachtet  wird,  so  ist  im  Allgemeinen  doch  daran  fest- 
zuhalten, dass  die  hysterischen  Zusfönde  nie  jene  Tiefe  der  Bewusst- 
seinsstörungen  zeigen,  welche  meist  bei  der  Epilepsie  beobachtet  wird, 
und  dass  dementsprechend  die  Amnesie  im  höheren  und  höchsten  Orade 
vorzugsweise  den  epileptischen  Zuständen  angehört. 

Was  die  sexuellen  Gefühle  anbetrifft,  deren  Veränderung  und 
Steigerung  häufig  mit  der  Hysterie  in  directen  Zusammenhang  gebracht 
wurden,  so  hat  neuerdings  Fürstner  mit  Recht  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  bei  einer  ganzen  Anzahl  von  Hysterischen  solche  Ver- 
ändeningen  durchaus  nicht  bestehen,  öfter  Hysterische,  männHche  wie 
weibliche,  geringe  sexuelle  Erregbarkeit  zeigen. 

Die  Handlungen,  auf  welche  oben  bereits  hingewiesen  imd 
auf  die  bei  der  Besprechung  der  forensischen  Bedeutung  noch  näher 
eingegangen  werden  soll,  zeigen  häufig  nur  eine  gewisse  Excentri- 
cität,  Lächerlichkeit,  weniger  GefährUchkeit. 

Die  somatischen  Symptome  sollen  an  dieser  Stelle  ebensowenig 
wie  das  ganze  Heer  jener  abnormen  Empfindungen  besprochen  werden, 
welche  die  Hysterie  auszeichnen  und  welche  ihre  specielle  Würdigung 
bei  der  Abhandlung  über  diese  Krankheit  (s.  den  Abschnitt  „Neurosen*) 
erfahren.  Hier  mag  nur  mit  Rücksicht  auf  ihren  diagnostischen  Werth 
aufinerksam  gemacht  werden  auf  die  Störungen  der  Sensibilität. 
Dieselbe  ist  in  sehr  vielen  Fällen  eine  halbseitige,  wobei  nicht  bloss 
das  Hautgefühl,  sondern  auch  die  Sinnesempfindung  hineingezogen  wird: 
jenes  classische  Bild,  wie  es  Charcot  gezeichnet  hat,  mit  Einengung 
d^  Gesichtsfeldes,  Herabsetzung  des  Gehörs,  des  Geruchs  auf  einer 
Seite  und  der  Anästhesie  und  Analgesie  der  Haut  auf  derselben  Eörper- 
hälfte*  Aber  auch  andere  Formen  der  Sensibilitätsstörungen,  die 
bilaterale  allgemeine  Anästhesie,  circumscripte  anästhetische  Herde 
kommen  bei  der  Hysterie  vielfach  vor. 

Hysterische  Amaurose,  Amblyopie,  concentrische  Einengung  des 
Gesichtsfelds,  schnelle  Ermüdbarkeit  der  Netzhaut,  welche  allerdings 
nach  Schmidt-Rimpler  auch  bei  Gesunden  oft  vorkommt,  nervöse 
Asthenopie  sind  häufige  Erscheinungen. 

Die  mangelnde  Glaubwürdigkeit,  welche  die  Hysterischen  im  All- 
gemeinen haben,  wird  auch  bei  der  Verwerthung  der  Resultate  der 
Untersuchung  der  Sensibilität  vorsichtig  machen.  Die  Ernährung  ist 
bei  der  Mehrzahl  der  hysterischen  Psychosen  herabgesetzt.  Sehr  häufig 
sind  Erscheinungen  der  Blutarmuth  vorhanden. 

Aetiologie.  Wenn  auch  die  Hysterie  eine  bei  Männern  sehr 
häufige  Krankheit  ist,    so  sind   doch  die  hysterischen  Psychosen  beim 
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mänDlichen  Geschlecht  verhältnissmässig  selten.    Vorzugsweise  kommen 
dieselben  beim  weiblichen  Geschlechte  imd  bei  Kindern  vor. 

Besonders  häufig  treten  sie  beim  weiblichen  Geschlechte  in  der 
Pubertätszeit  auf  und  schliessen  sich  in  der  späteren  Zeit  oft  an  den 
Eintritt  der  Menstruation  an.  Die  grösste  Zahl  der  Fälle  von  prä- 
menstrualem  und  postmenstrualem  Irresein  gehören  in  das  Gebiet  der 
hysterischen  Psychosen  (ein  Theil  in  das  der  epileptischen,  ein  dritter 
Theil  in  das  der  periodischen  Psychosen). 

Die  häufigste  Veranlassung  zum  Ausbruch  einer  acuten  hysteri- 
schen Psychose  ist  Aerger,  gekränkte  Liebe  u.  s.  w.  Das  deutsche 
Unfallgesetz  hat  ferner  die  Zahl  der  hysterischen  Psychosen  sehr  ver- 
mehrt. Wenn  auch  schon  früher  die  Thatsache  bekannt  war,  dass 
Traumen  sowohl  körperlicher  wie  geistiger  Natur,  heftiger  Schreck, 
plötzliche  Lebensgefahr  u.  s.  w.  im  Stande  waren,  Psychosen  hervor- 
zurufen, welche  unter  dem  Bilde  hysterischer  Zustände  verliefen,  und 
wenn  auch  die  Erfahrung  bei  Eisenbahnunfällen  schon  vor  dem  Unfall- 
gesetz die  traumatische  Entstehung  hysterischer  Psychosen  oft  gezeigt 
hat,  so  haben  doch  unter  dem  Einfluss  des  Unfallgesetzes  die  angeregte 
Begehr  nach  einer  möglichst  hohen  Rente,  das  Streitverfahren  mit 
seinen  zahlreichen  ärztlichen  Untersuchungen  und  Aufregungen,  die 
getäuschten  HoflEhungen  bei  einer  nicht  kleinen  Zahl  von  zu  Nerven- 
krankheiten prädisponirten  Arbeitern,  besonders  auch  die  durch  den 
Alkoholmissbrauch  vorangegangene  Schwächung  des  Nervensystems  die 
erst  unerheblichen  hysterischen  Symptome  zu  einer  Psychose  entwickelt, 
bei  welcher  dann  zum  Theil  durch  bewusste  Uebertreibungen ,  zum 
Theil  aber  durch  die  der  hysterischen  Krankheit  innewohnende  Nei- 
gung, die  Unwahrheit  zu  sagen,  die  wunderlichsten  Bilder  geschaffen 
wurden. 

Die  Dauer  der  hysterischen  Psychose  ist  meist  eine  subacute,  auf 
einige  Wochen  oder  Monate  begrenzt.  In  manchen  Fällen  beträgt  jedoch 
die  Dauer  derselben  viele  Jahre. 

Der  Ausgang  ist  meist  Genesung.  Doch  wird  auch  in  manchen 
Fällen  die  Krankheit  eine  chronische;  besonders  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  hysterische  Psychose  an  Unfälle  mit  Rentenansprüchen 
anknüpft,  pflegen  die  Erfolge  der  Behandlung  gering  zu  sein. 

Die  Diagnose,  ob  eine  Psychose  als  hysterische  zu  bezeichnen 
ist,  ergibt  sich  einmal  aus  der  Aiiamnese,  zweitens  aus  dem  Nachweis 
der  Verbindung  der  hysterischen  Symptome  mit  denen  der  speciellen 
Form  der  Psychose.  Ob  im  concreten  Falle  es  sich  um  eine  hyste- 
rische Psychose  oder  um  eine  Psychose  plus  Hysterie  handelt,  wird 
meist  nur  aus  der  Entwickelung  der  Krankheit  festzustellen  sein. 

Globus,  vasomotorische  Erscheinungen,  Auftreten  von  Lach-  und 
Weinkrämpfen ,  Ekstasen ,  kataleptische  Erscheinungen ,  passagere 
Lähmungen  u.  s.  w.  sind  von  Bedeutung  für  die  Diagnose.  Das  Ver- 
halten der  Pupillen,  d.  h.  die  aufgehobene  Reflexbewegung  derselben 
im  epileptischen  Anfall,  während  der  Reflex  im  hysterischen  Anfall 
erhalten  bleibt,  hat  von  seiner  entscheidenden  Bedeutung  verloren, 
nachdem  sich  gezeigt,  dass  auch  im  hysterischen  Anfall  der  Reflex 
aufgehoben  sein  kann  (A.  Westphal). 

In  mehreren  forensischen  Fällen  gelang  mir  der  Nachweis  der 
bestehenden  Hysteroepilepsie   durch  Hervorrufung   hysteroepileptischer 
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Anfalle  mittelst  Hypnotisirung  resp.  Suggestion.  Dies  ist  auch  diffe- 
rentiell  diagnostisch  gegen  Epilepsie  von  Bedeutung,  da  epileptische 
Anfalle  auf  diese  Weise  nicht  hervorgerufen  werden  können. 

Die  Therapie  der  hysterischen  Psychose  erfordert  in  erster  Reihe 
die  Behandlung  der  Hysterie.  Nach  dieser  Richtung  hin  wird  vor 
allem  die  Behandlung  des  Allgemeinzustandes  von  Wichtigkeit 
sein  und  in  sehr  vielen  Fällen  eine  Mastkur  wegen  des  Damieder- 
liegens  der  Ernährung  indicirt  erscheinen.  In  weitaus  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  von  hysterischer  Psychose  ist  dielsolirung  des 
Kranken,  Entfernung  aus  dem  Hause,  eins  der  wichtigsten  Mittel  für 
die  Heilung. 

Die  einzelnen  Formen,  unter  denen  die  Psychose  auftritt,  sind 
nach  den  Grundsätzen  zu  behandeln,  welche  die  Form  der  Psychose 
erfordert. 

Die  Vornahme  von  Operationen  am  Geschlechtsapparat,  sowohl 
dem  männlichen  wie  dem  weiblichen,  finden  nur  eine  Indication,  wenn 
die  Erkrankung  desselben  für  sich  die  Indication  für  die  Operation  ab- 
gibt, nie  aber  in  der  Psychose.  Oft  sah  ich  nach  solchen  Operationen 
(Castration) ,  welche  durch  den  Zustand  der  Organe  geboten  waren, 
erhebliche  Verschlechterung  des  psychischen  Befindens.  Die  Besse- 
rungen aber,  welche  zuweüen  nach  einer  solchen  Operation  eintreten, 
lassen  sich  auch  auf  unblutigem  Wege  durch  suggestive  Behandlung 
erreichen.  Nicht  selten  sind  die  Fälle,  in  welchen  Operationen  am 
weiblichen  Geschlechtsapparate  die  vorher  latente  oder  wenig  ausge- 
bildete Hysterie  hervorgerufen  haben,  im  weiteren  Verlauf  zuweilen 
auch  hysterische  Psychosen  entwickelten. 

Die  forensische  Benrtheilimg  der  hysterischen  Psychose  bietet 
oft  sehr  grosse  Schwierigkeiten,  da  gerade  bei  diesen  die  Frage  der 
Simulation  besonders  hervortritt,  einmal  deswegen,  weil  die  Kranken 
in  der  Regel  übertreiben  und  lügen  und  öfter  Juristen  und  Aerzte 
ans  der  Thatsache  des  Nachweises,  dass  der  Angeschuldigte  gelogen 
hat,  leicht  den  Schluss  ziehen,  dass  alles  simulirt  sei,  und  anderer- 
seits, weil  die  inkrimirten  Handlungen  nicht  selten  sowohl  in  ihren 
Motiven  wie  in  ihrer  Ausführung  vom  Standpunkte  des  Thäters 
aus  zweckmässig  erscheinen.  Es  mag  hier  noch  besonders  hervorge- 
hoben werden,  dass  der  Nachweis  der  Simulation  einzelner  Erschei- 
nungen nicht  auch  den  Nachweis,  dass  alles  simulirt  sei,  mit  sich 
bringt  und  dass  Uebertreibungen  und  Lüge  bei  derartigen  Kranken 
oft  genug  eine  Theilerscheinung  der  Krankheit  sind.  In  Bezug  auf  die 
Beurtheüung  der  Handlung  wird  zuerst  die  Frage  zu  beantworten  sein, 
ob  etwa  die  That  vor  oder  nach  einem  hysterischen  Anfalle  oder  in 
einem  Aequivalent  desselben  begangen  worden  ist.  Ist  dieses  nicht 
der  Fall,  dann  wird  die  Frage  zu  erörtern  sein,  ob  der  hysterische 
Thater  psychisch  normal  ist,  oder  ob  er  an  einer  der  oben  näher  be- 
zeichneten psychischen  Krankheiten  leidet.  Von  den  Delicten,  welche 
bei  Hysterischen  besonders  in  Betracht  kommen,  sind  zu  erwähnen 
falsche  Anschuldigungen,  wobei  es  sich  sehr  häufig  um  angebliche 
Angriffe  gegen  die  weibliche  Ehre,  versuchte  Nothzucht,  z.  B.  auch  seitens 
der  Aerzte,  an  welche  sich  die  Kranken  gewendet  u.  s.  w.,  handelt. 
Dann  sind  nicht    selten   Diebereien  bei   Hysterischen;    ein   Theil  der 
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Ladendiebinnen  gehört  hierher.  Femer  beobachtete  ich  Brandstiftungen 
im  prähysteroepileptischen  Dämmerzustand  wie  im  hysteroepilepti- 
schen  Aequivalent.  Selten  kommt  es  bei  dem  Mangel  an  Energie  zu 
capitalen  Verbrechen,  ebenso  pflegt  auch  der  Selbstmord  bei  hysteri- 
schen Psychosen,  so  oft  er  auch  gedroht  und  geplant  und  so  oft  auch 
mit  seiner  Ausführung  begonnen  wird,  selten  zu  einem  Effect  zu  kom- 
men. Meist  kommt  es  nur  durch  einen  unglücklichen  Zufall  bei  einer 
hysterischen  Psychose  zu  einem  tödtlichen  Ende  durch  einen  versuchten 
Selbstmord.  Oft  werden  Selbstmordversuche  von  Hysterischen  nur  ge- 
macht, um  durch  Erschrecken  ihrer  Angehörigen  einen  bestimmten 
Zweck,  Durchsetzung  ihres  Willens  zu  erreichen. 
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3.  Choreatische  Psychosen. 

a)  Die  Chorea  Sydenhamii. 

Mit  seltenen  Ausnahmen  zeigt  sich  bei  der  Chorea  eine  gewisse 
Veränderung  in  dem  psychischen  Zustande,  welcher  in  einer 
leichten  Reizbarkeit,  im  Wechsel  der  Stimmung,  Nachlass  des  Gedächt- 
nisses besteht  und  bei  Kindern  besonders  sich  durch  Neigung  zu  Un- 
arten, Faulheit  u.  s.  w.  kundgibt. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  treten  Hallucinationen  auf,  vor- 
zugsweise im  Gesichtssinn,  selten  in  anderen  Sinnen,  mit  schrecklichem 
Inhalt  (Gräber,  Leichen,  Schlachtfeld  u.  s.  w.),  besonders  in  der  Zwischen- 
zeit zwischen  Wachen  und  Schlafen  (hypnagogische  Hallucinationen). 
Nur  ausnahmsweise  kommt  es  zur  Ausbildung  einer  Psychose,  diese 
zeigt  sich  öfter  bei  Chorea  gravidarum,  in  der  Regel,  nachdem  die 
Chorea  schon  mehrere  Wochen  bestanden  hat.  Diese  Psychose  kann 
unter  dem  Bilde  des  Delirium  hallucinatorium,  wobei  die  Ge- 
sichtshallucinationen  vorherrschen,  auftreten  oder  auch  das  Bild  der 
Melancholie  mit  heftiger  Angst  zeigen,  und  in  seltenen  Fällen  können 
diese  Affectionen  sich  zum  Stupor  entwickeln.  Fast  regelmässig  enden 
diese  choreatischen  Psychosen  mit  Genesung;  ausnahmsweise  kann 
unter  Erschöpfung,    auch   unter   dem  Bilde   des  Delirium  acutum   der 

Tod  erfolgen. 

Das,  was  man  als  Chorea  magna  bezeichnet  hat,  sind  hysterische  Psychosen, 
welche  sich  mit  ungeordneten  Zoekongen  verbinden.  Ebenso  sind  die  Symptomen- 
compleze  des  „Jumping*  im  Staate  Ifaine,  das  „Latah*  der  Malaien  und 
anderer  Asiaten,  und  das  „Mjriachit*  in  Sibirien  hysterische  Zust&nde,  welche 
mit  choreatischen  Bewegungen  einhergehen.    Die  Sprachstörungen,   welche  dabei 
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• 

oft  beobachtet  werden,  das  Anmp rechen  obacOner  Worte  (Koprolalie) ,  das  Nach- 
sprechen der  Worte,  niit  denen  die  Kranken  angesprochen  wurden  (Echolalie),  sind 
hjsterische  krankhafte  Symptome. 

b)  Die  Chorea  chronica  progressiya 

sowohl  in  ilirer  einfachen  wie  in  ihrer  familiären  Form  (Huntington- 
sche  Chorea)  führt  in  der  grössten  Zahl  von  Fällen  zu  psychischen 
Veränderungen. 

Zuerst  zeigt  sich  diese  in  einer  gewissen  Reizbarkeit,  Miss- 
trauen gegen  die  Umgebung,  Anschuldigimgen  gegen  dieselbe,  Eifer- 
sucht. Im  weiteren  Verlauf  kommt  es  zu  einer  Abschwächung  des 
Qedächtnisses,  zur  Abnahme  der  Intelligenz,  und  ziemlich  spät,  zu- 
weilen nach  jahrzehntelangem  Bestehen  der  Krankheit,  tritt  eine 
völlige  Demenz  auf. 

In  einzelnen  Fällen  entwickelt  sich  im  weiteren  Verlauf  der 
Chorea  chronica  progressiva  progressive  Paralyse  der  Irren,  wie 
ich  bereits  in  meiner  monographischen  Bearbeitung  der  Paralyse  (S.  180) 
eben  solchen  Fall  mitgetheilt  habe  und  wie  neuerdings  von  Wollen- 
berg mehrere  beschrieben  worden  sind. 

Die  Behandlimg  der  choreatischen  Psychosen  richtet  sich  gegen 
die  Chorea  und  hat  symptomatisch  die  specieUen  psychischen  Symptome 
zu  berücksichtigen. 
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IV.  Intoxicationspsychosen. 

Wir  unterscheiden: 

1.  Psychosen,  welche  durch  ein  im  Körper  bereitetes  Gift  her- 
vorgerufen werden  (endogene  Psychosen,  Autointoxications- 
psychosen). 

2.  Solche,  welche  durch  ein  in  den  Körper  eingeführtes  Gift  her- 
vorgerufen werden  (exogene  Psychosen). 

Bei  letzteren  können  wir  wieder  diejenigen  unterscheiden,  welche 
ä)  durch  Infectionskrankheiten  veranlasst  werden,  femer  b)  die  durch 
organische  und  c)  die  durch  anorganische  Gifte  hervorgerufenen. 

1.  Autointoxicationspsychosen. 
i)  Myxödem  der  Erwachsenen  s.  Band  II,  S.  250. 
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b)  Infantiles  Myxödem  (Idiotia  myxödematosa.     Sporadischer 

Cretinismus).     (Vergl.  Band  II,  S.  254). 

Wenn  die  Schädigungen,  welche  das  Myxödem  bedingen,  vor  der 
Geburt  bereits  auftreten  oder  in  dem  ersten  Kindesalter  sich  geltend 
machen,  dann  tritt  ein  krankhafter  Zustand  ein,  welcher  früher  als 
sporadischer  Cretinismus  bezeichnet  wurde  und  dessen  Hauptsymptome 
folgende  sind: 

Die  Entwickelung  der  geistigen  Fähigkeiten  ist  eine  ungemein 
langsame;  in  den  schwersten  Fällen  kommt  es  überhaupt  zu  einer 
solchen  nicht.  Kinder  von  12  bis  14  Jahren  stehen  in  Bezug  auf 
ihre  Intelligenz  auf  dem  Standpunkt  eines  Kindes  von  1 — 2  Jahren. 
Die  Sprache  entwickelt  sich  zuweilen  nicht,  zuweilen  nur  sehr  mangel- 
haft, sie  hat  öfters  einen  quiekenden  und  wimmernden  Charakter. 
Dabei  zeigt  sich  zuweilen  eine  gewisse  Fertigkeit  im  Nachahmen  von 
Thierlauten.  In  anderen  Fällen  en,twickelt  sich  die  Sprache  ziemlich 
gut.  Das  Wesen  dieser  Kranken  ist  meist  ein  freundliches,  zutrau- 
liches. 

In  Bezug  auf  anderweitige  nervöse  Symptome  werden  öfters  in 
den  ersten  Kinderjahren  epileptische  oder  epileptiforme  Anfälle 
beobachtet.  Die  Kinder  können  ihre  Arme  nur  in  imgeschickter  Weise 
brauchen,  sie  fangen  sehr  spät,  zuweilen  erst  mit  4 — 5  Jahren  zu 
laufen  an;  Lähmungssymptome  sind  übrigens  nur  ausnahmsweise  vor- 
handen. 

Der  Wuchs  ist  zwerghaft.  Die  Kranken  bleiben  auffallend  klein. 
Der  „Pascha  von  Bicßtre**  war  mit  19  Jahren  erst  90  cm  gross,  der 
„Cretin  von  BattignoUes**  im  Alter  von  31  Jahren  1,10  m,  ein  7  ^/«jäh- 
riges Mädchen  meiner  eigenen  Beobachtung  mit  Idiotia  myxödematosa 
hatte  eine  Körperlänge  von  49  cm. 

Die  Knochenbildung  ist  eine  durchweg  mangelhafte.  Die  Fon- 
tanellen bleiben  lange  oflPen.  In  dem  eben  erwähnten  Falle  war  noch 
eine  grosse  Fontanelle  vorhanden.  Die  Untersuchungen  mit  Röntgen- 
strahlen haben  das  Zurückbleiben  der  Entwickelung  der  Ossifications- 
punkte  an  den  Epiphysen  nachgewiesen,  während  bei  der  fötalen 
Rachitis  eine  Chondrodystrophia  hyperplastica  sich  zeigt. 

Die  Augenlider  sind  schlitzförmig,  die  Lippen  wulstig,  der  Hals 
ist  kurz  und  dick.  Oberhalb  der  Schlüsselbeine  befinden  sich  in  der 
Regel  grosse  myxödematöse  Geschwülste. 

Die  Haare  sind  spärlich  oder  fehlen  ganz.  Die  Zähne  sind 
cariös.  Die  Haut  ist  bei  mangelnder  Schweissbildung  trocken, 
gelblich. 

Die  Clitoris  erscheint  meist  sehr  verdickt. 

Die  Schilddrüse  lässt  sich  nicht  nachweisen,  die  Herztöne  sind 
schwach,  der  Puls  ist  klein,  die  Temperatur  ist  entweder  normal  oder 
subnormal.  Das  Körpergewicht  ist  entsprechend  der  geringen  Grösse 
meist  ein  für  das  Alter  unverhältnissmässig  geringes.  Die  erwähnte 
7^/2 jährige  Patientin  wog  16  Pfund. 

Mit  dem  Namen  des  myxödematösen  Infantilismus  hat 
Brissaud  einen  Zustand  beschrieben,  bei  welchem  die  körperlichen 
und  geistigen  Eigenschaften   der  Kindheit  im  höheren  Alter  bestehen 
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bleiben.  Derartige  Individuen  haben  einen  grossen  Kopf,  länglichen 
Rumpf,  vorstehenden  Bauch,  rudimentäre  Geschlechtsorgane,  welche 
Mangel  an  Behaarung  zeigen,  geringe  Entwickelung  der  Brustdrüse, 
mangelhaft  sich  entwickelnde  Intelligenz,  rasches  und  abnorm  leichtes 
Eintreten  sowie  spurloses  Verschwinden  starker  AfFecte.  Dabei  zeigen 
sich  gewisse  körperliche  Symptome  des  Myxödems.  Es  bestehen 
fliessende  Uebergänge  von  myxödematöser  Idiotie  zum  Infan- 
tilismus. 

Es  gibt  a^ch  Fälle  von  Infantilismus,  welche  mit  Myxödem  nichts 
zu  thun  haben,  welche  durch  allgemeine  Schwächezustände,  Alkoholismus 
der  Eltern,  hereditäre  Lues,  Einfluss  von  Malaria,  Abnormitäten  in  der 
Entwickelung  der  grossen  Gefässe  (Infantilismus  anangioplasticus)  be- 
stehen. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  kommt  in  Betracht,  abgesehen  von 
den  nicht  allzu  schwer  zu  trennenden  Fällen  von  gewöhnlicher  Idiotie, 
welche  jene  körperlichen  Symptome  nicht  zeigen,  die  fötale  Rachitis 
(Chondrodystrophia  foetalis).  Hier  sind  jedoch,  abgesehen  von  der  oben 
erwähnten  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen,  die  krankhaften  psychi- 
schen Synaptome  nicht  vorhanden,   welche  das  Myxödem  auszeichnen. 

Die  fiehandlnng  der  myxödematösen  Idiotie  ist  dieselbe  wie  die 
des  Myxödems  der  Erwachsenen.  Auch  hier  werden  durch  Thyreoidea- 
darreichung  grosse  und  manchmal  geradezu  wunderbare  Erfolge  er- 
reicht, welche  sich  sowohl  in  Bezug  auf  die  Erweckung  der  geistigen 
Functionen,  wie  in  Bezug  auf  die  Entwickelung  des  Körpers  geltend 
machen.  Man  kann  auch  hier  täglich  3mal  eine  der  erwähnten  Tabletten 
geben,  wobei  man  aber  sorgfältig  darauf  zu  achten  hat,  ob  etwa  eine 
Steigerung  des  Pulses  oder  eine  Temperaturerhöhung  eintritt*  Nachdem 
man  das  Mittel  6 — 8  Wochen  gegeben  hat,  ist  es  gut,  eine  Zeit  lang 
nur  geringere  Dosen  zu  verordnen,  um  dann  wieder  zu  stärkeren  über- 
zugehen. Setzt  man  das  Mittel  längere  Zeit  völlig  aus,  so  pflegen, 
selbst  wenn  die  Krankheitserscheinungen  zum  grossen  Theil  verschwunden 
sind,  ßecidive  sich  zu  entwickeln. 

e)  Cretinismus. 

Dm  Wort  Cretin  leiten  einige  von  chr^ien  ab.  (Christen  par  excellence, 
weil  de  keine  Sünden  begehen  können.  Irrthümlich  ist  diese  Etymologie  auf 
Fodere  bezogen  worden,  welcher  vielmehr  annahm,  dass  das  Wort  Cretinismus 
daher  rührte,  weil  man  an  manchen  Orten,  wo  Cretinismus  vorkam,  wie  im  Orient, 
die  Geisteskranken  für  heilig  hielt.)  Andere  leiten  Cretin  ab  von  dem  romanischen 
critira,  was  creatora,  elendes  Geschöpf,  bedeutet  (Ackermann,  Iphofen),  andere 
Ton  Greta,  »Kreidepeschöpfe*,  welche  auf  weissem  Kalkboden  gedeihen  (Stahl), 
oder  weil  es  auf  die  jungen,  blassen,  kreideweissen  Cretins  zum  unterschied  von 
den  alten,  braunen  Marrons  hinweisen  soll  (Rösch).  Esquirol  leitet  es  von 
Cr^ine  ab,  welches  im  Altfranzösischen  so  viel  wie  „Alluvium*  bedeutet,  auf 
welchem,  wie  angenommen  wurde,  Cretins  besonders  gedeihen. 

Der  Cretinismus  ist  ein  endemischer  Idiotismus,  welcher  mit 
einer  Reihe  von  körperlichen  Verändenmgen  einhergeht.  Die  körper- 
lichen Veränderungen  sind  im  Wesentlichen  zurückbleibende 
Knochenentwickelung,  Verdickung  der  Weichtheile  und  Er- 
krankung der  Schilddrüse.  Dem  Grade  der  Ausbildung  der  Krank- 
heit nach  theilt  man  die  Cretins  ein: 

1.  In  die  typischen  Cretins.     Sie   sind   nur   mit  vegetativen 
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Eigenschaften  ausgestattet,  haben  weder  intellectuelle  Fähig- 
keiten noch  eine  articulirte  Sprache,  noch  Fortpflanzungs- 
vermögen. Sie  bleiben  klein  wie  ein  2-  oder  Sjähriges  Kind,  können 
nur  unter  fremder  Beihülfe  Nahrung  zu  sich  nehmen. 

2.  In  die  Halbcretins,  welche  beschränkte  intellectuelle 
Fähigkeiten  besitzen,  die  sich  im  Wesentlichen  auf  die  Befriedigung 
leiblicher  Bedürfhisse  beziehen.  Rudimente  einer  unbeholfenen  Sprache 
sind  vorhanden. 

3.  In  Cretinöse,  welche  zu  körperlicher  Arbeit  herangezogen 
werden,  auch  ein  leichtes  Handwerk  erlernen  können,  unmerhin  aber 
geistig  schwach  sind,  mit  Neigung  zu  unmoralischen  Hand- 
lungen. 

Lombroso  nimmt  3  Hauptformen  an:  1.  die  am  wenigsten  verbreitete 
atrophische,  2.  die  häufigere  rachitische  Form  und  8.  die  mit  den  beiden  ersten 
complicirte  hydrocephalische.  Er  bezeichnet  eine  Varietät  als  Galeotti  oder  Calibane, 
Es  sind  dies  Gretins  mit  mikrocephalischem  Schädel  von  hoher  G^estalt  (2  m), 
starkem  Bart,  freier  Beweglichkeit,  grausam,  mit  wilden  Neigungen.  Es  fehlen 
Anomalien  der  Knochen  und  der  Schilddrüse. 

Die  geistige  Entwickelung  der  Cretins  steht  nicht  immer  in 
directem  Verhältniss  zur  körperBchen  Missgestaltung,  d.  h.  es  kommen 
die  höchsten  Grade  des  Idiotismus  bei  yerhältnissmässig  wenig  hoch- 
gradigen Cretins,  geringem  cretinösen  Körperbau  u.  s.  w.  vor,  und 
umgekehrt  kann  der  letztere  sehr  entwickelt  sein  bei  geringem  Grade 
von  Idiotie.  Die  höchsten  Grade  des  Blödsinns  sind  bei  den  Cretins 
überhaupt  sehr  selten. 

Im  Uebrigen  zeigen  sich  all  diejenigen  Abstufungen  und  Ver- 
änderungen in  Bezug  auf  die  geistige  Beschaffenheit,  welche  bei  Be- 
sprechung der  Idiotie  beschrieben  worden  sind. 

Die  Mehrzahl  der  FäUe  gehören  der  apathischen  Form  der  Idiotie 
an.  Das  Gedächtniss  scheint  yerhältnissmässig  noch  am  wenigsten 
gestört  zu  sein.  In  seltenen  Fällen  ist  bei  Cretins  die  geistige  Störung 
überhaupt  nur  wenig  ausgeprägt.  Selten  kommen  femer  bei  den 
Cretins  Epilepsie  oder  Krämpfe  vor.  Dagegen  wurde  öfter  beobachtet 
eine  periodisch  auftretende  Suspension  jedes  geistigen  Ge- 
schehens während  mehrerer  Stunden.  Während  solcher  Attacken 
bleibt  der  Cretin  mit  offenen,  auf  den  Himmel  oder  einen  Gegenstand 
fixirten  Augen  stehen  oder  sitzen;  der  Mund  ist  offen,  die  Athmung 
schwach,  und  es  hat  den  Anschein,  als  ob  der  Cretin  gar  kein  Lebens- 
zeichen von  sich  gebe.  Erhebliche  motorische  Lähmungszustände  zeigen 
sich  lange  nicht  in  der  Häufigkeit,  in  welcher  sie  bei  der  ausgebildeten 
Idiotie  beobachtet  werden.  Dagegen  ist  der  Procentsatz  der  Cretins, 
welche  schlecht  gehen  und  sprechen,  grösser  als  der  bei  den  Idioten. 
Der  Gang  des  Cretins  ist  meist  schleppend  mit  leicht  gebogenen  Enieen 
oder  watschelnd.  Die  sogenannten  Degenerationssymptome  sind  bei 
dem  Cretinismus  selten.  Das  Sehen  ist  meist  gut,  während  Schwer- 
hörigkeit nicht  selten  beobachtet  wird.  Zum  Theil  beruht  diese 
letztere  darauf,  dass  das  äussere  Ohr  schlecht  gebildet  ist,  der  Meatus 
auditorius  öfter  verstopft  ist.  Der  Geruch,  besonders  aber  der  Ge- 
schmack sind  oft  wie  bei  anderen  Idioten  mangelhaft. 

Das  Zurückbleiben  der  Knochenentwickelung  zeigt  sich 
in  dem  kleinen  Wuchs,  der  öfter  zwerghaft  ist.  Manche  Cretins  werden 
nur  90  cm  gross,  nur  sehr  selten  erreicht  einer  das  Militärmaass. 
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In  Bezug  auf  das  Wachsthum  des  Schädels  hat  Virchow 
zuerst  gefunden,  dass  die  Synchondrosis  seu  Cartilago  sphenobasilaris, 
welche  durchschnittlich  unter  normalen  Verhältnissen  bis  zum  15.  Lebens- 
jahr besteht,  vorzeitig  yerknöchert  und  dass  dadurch  ein  auffallend 
starker  Eindruck  und  eine  grosse  Breite  der  Nasenwurzel  auftritt,  dass 
andererseits  durch  die  infolge  der  vorzeitigen  Verknöchenmg  der  Syn- 
chondrose  aufgehaltene  Entwickelung  der  Schädelbasis  das  Hinterhaupt 
stärker  sich  hervorwölbt.  Das  Wachsthum  der  Knochen,  welche  aus 
knorpliger  Anlage  hervorgehen,  der  Skeletknochen  und  der  fijiochen 
der  Schädelbasis,  ist  gehindert,  während  das  Wachsthum  in  die  Dicke, 
welches  hauptsächlich  vom  Periost  ausgeht,  nicht  gestört  ist.  Der 
Cretinschädel  ist  im  üebrigen  gross,  nicht  sjuostotisch,  abgesehen  von 
jener  Synostose  an  der  Basis.  Es  besteht  eine  ausgeprägte  Hinter- 
haaptstufe. 

Wagner  hielt  die  Rachitis  foetalis  und  den  Cretinismus  für  iden- 
tische Processe.  Auf  den  Unterschied  zwischen  beiden  in  Bezug  auf 
die  Enochenentwickelung  wurde  schon  oben  bei  dem  Mjrxödem  hin- 
gewiesen. 

Die  Verdickung  und  Wucherung  der  Weichtheile  zeigt  sich 
in  einer  eigenthümlich  sulzigen  Beschaffenheit.  Sie  tritt  im  Gesicht  wie 
am  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  auf  und  gleicht  vielfach  den 
mjxödematösen  Schwellungen.  Die  Hautfarbe  ist  dabei  fahl  und 
blass,  zuweilen  kreideweiss.  Hier  und  dort  zeigen  sich  gewisse  Ver- 
färbungen. Die  geringe  oder  fehlende  Schweisssecretion  macht  die 
Haut  spröde.  Die  Nägel  sind  kurz,  die  Haare  spärlich,  besonders  an 
den  Geschlechtstheilen  fehlend.  Die  Zähne,  welche  sich  spät  und  un- 
regelmässig entwickeln,   sind  meist  cariös  und  fallen  früh  wieder  aus. 

Die  Schilddrüse  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vergrössert.  Die 
Vergrösserung  ist  am  häufigsten  im  Mittellappen,  zuweilen  ergreift  sie 
alle  möglichen  accessorischen  Schilddrüsenläppchen.  In  einer  kleinen 
Zahl  von  Fällen  erscheint  die  Drüse  ihrem  Umfange  nach  normal. 

Hervorzuheben  ist  endlich  die  mangelhafte  Entwickelung  des 
Genitalapparats  der  Cretins,  welcher  meist  auf  einer  kindlichen  Stufe 
stehen  bleibt.  Der  Penis  ist  klein,  die  Hoden  sind  atrophisch,  ebenso 
erscheinen  die  Labien  auffallend  wenig  entwickelt,  und  der  Uterus  hat 
einen  infantilen  Charakter.  Die  Periode  fehlt  oder  ist  unregelmässig. 
Während  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  der  Geschlechtstrieb  über- 
haupt fehlt,  ist  derselbe  in  anderen  vorhanden.  Die  Kinder  kommen 
jedoch  verkümmert  zur  Welt  und  sterben  meist  bald. 

Aetiologie.  Der  Cretinismus  findet  sich  in  Deutschland  im  Jura- 
gebirge, in  den  Vogesen  (im  Elsass,  in  Franken);  in  Oesterreich  im 
Salzburgischen,  in  Steiermark,  Tyrol;  in  der  Schweiz,  besonders  in  den 
Cantons  Wallis,  Uri,  Waadt;  in  Italien  in  Piemont,  Lombardei,  Venetien; 
in  Frankreich  in  Savoyen  und  den  Pyrenäen.  In  Amerika  findet  man 
ihn  in  der  Nähe  der  Anden,  von  Mexico  bis  Peru.  Femer  gibt  es 
Cretins  in  Asien,  auf  Bomeo,  Sumatra,  Java,  Ceylon,  im  Himalaya- 
gebij^e,  in  Afrika  bei  den  Marokkanern,  in  einer  Gegend  des  Atlas  u.  s.  w. 

Es  gibt  mehr  männliche  als  weibliche  Cretins. 

Die  Ursache  des  Cretinismus  liegt  in  dem  Genüsse  eines 
Viimkwassers,  dessen  abnorme  Zusammensetzung  die  normale  Ent- 
wickelung derflniiMiliüse  hindert  oder  zu  einer  krankhaften  Veränderung 
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derselben  ftlhrt.  Worin  die  specielle  Schädlichkeit  der  Zusammensetzung^ 
des  Trinkwassers  besteht,  ist  bisher  nicht  aufgeklärt.  Die  Entwickelung 
der  krankhaften  Veränderungen  ist  beim  Cretinismus  dieselbe  wie  beim 
Myxödem  und  der  myxödematösen  Idiotie  und  hier  wie  dort  auf  den 
Mangel  der  Function  der  Schilddrüse  zurückzuführen.  Zuweilen  ver- 
bindet sich  der  Cretinismus  mit  Pellagra  und  Albinismus. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  in  der  Schilddrüse  das  Eleiner- 
werden  der  Drüsenbläschen,  das  Schwinden  der  Zellen  und  die  Wuche- 
rung des  Bindegewebes  nachgewiesen.  Auch  in  den  Hypophysen  fanden 
sich  Veränderungen,  die  darin  bestanden,  dass  die  chromophilen  Zellen 
spärlicher  wurden  und  auch  den  Charakter  der  Atrophie  zeigten. 

Der  Verlauf  des  Cretinismus  ist  ein  chronischer.  Im  Allgemeinen 
erreichen  die  Cretins  kein  hohes  Alter. 

Die  Prognose  des  Cretinismus  ist  im  Allgemeinen  eine  un- 
günstige. 

Therapie.  Prophylaktisch  haben  sich  zur  Einschränkung  des 
Cretinismus  alle  Mittel  bewährt,  welche  die  allgemein  hygienischen 
Verhältnisse  der  befallenen  Gegenden  und  speciell  des  Volkes  Wohl- 
stand besserten.  Zu  diesen  prophylaktischen  Mitteln  gehören  Drainage 
tiefliegender  Orte,  Kanalisation  und  Wasserleitung,  welche  das  Trink- 
wasser aus  entfernten  gesunden  Gegenden  bringt,  oder  die  Einrichtung 
von  Cistemen  am  Orte,  welche  das  Regenwasser  auffangen,  Verbesse- 
rung der  Wohnungen  und  Nahrungsverhältnisse,  Erschliessung  der- 
selben durch  gute  Verkehrswege  und  damit  Ermöglichung  einer  Ver- 
mischung der  kranken  Bevölkerung  mit  gesunder,  wodurch  die  Inzucht 
herabgesetzt  wird.  Soweit  es  irgend  möglich,  sind  die  Cretins  aus 
ihren  Wohnorten  zu  entfernen,  um  damit  für  ihre  etwaigen  Nachkommen 
bessere  Verhältnisse  zu  schaffen.  Ehen  mit  Blutsverwandten  und  den 
von  der  Krankheit  befallenen  Personen-  sind  möglichst  zu  verhindern. 

Mit  diesen  prophylaktischen  Maassnahmen  hat  man  speciell  in 
Frankreich,  im  Elsass,  in  der  Pfalz  eine  sehr  erhebliche  Abnahme  des 
Cretinismus  herbeigeführt.  Nach  Regulirung  des  Rheinstromes  bei 
Tondres  und  Entsumpfung  der  Gegend  sank  die  früher  grosse  Zahl 
der  Cretins  auf  ein  Minimum  herab. 

Die  Heilung  des  Cretinismus  ist  mit  verschiedenen  Methoden  ver- 
sucht worden,  je  nachdem  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  dieser  oder 
jener  Substanz  des  Trinkwassers  als  Ursache  des  Cretinismus  ange- 
nommen wurde. 

Dahin  gehören  die  Empfehlung  von  Jod  und  jodhaltigen  Wäs- 
sern, femer  die  besonders  von  Alara  angepriesene  Methode  der  Be- 
handlung mit  Kochsalz,  das  den  Speisen  zugesetzt  und  in  Gestalt  von 
Pulvern  und  Pillen,  selbst  von  subcutanen  Injectionen  (im  Verhältniss 
von  0,75  Procent)  gegeben  wird.  Das  Kochsalz  soll  die  Silicate  zer- 
stören, welche  als  Ursache  der  Krankheit  angenommen  wurden.  Femer 
werden  phosphorsaurer  Kalk,  Arsenik,  China  u.  s.  w.  empfohlen. 

So  günstig  wie  die  Erfolge  bisher  bei  der  Behandlung  des  spo- 
radischen Cretinismus  mit  den  Präparaten  der  Thyreoidea  waren, 
sind  dieselben  bei  dem  endemischen  Cretinismus  nicht.  Immerhin  liegen 
bereits  eine  Reihe  von  Erfahrungen  vor,  welche  hoffen  lassen,  dass 
auch  hier  in  Zukimft  etwas  erreicht  werden  wird.  So  berichtet 
Gaide  in  seinen  „Testes   de  Bordeaux  1895*"  über  10  Beobachtungen 
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Ton  endemischem  Kropf  und  von  Cretinismus,  letztere  mit  und  ohne 
Kropf,  in  welchen  durch  die  Schilddrüsentherapie  schnelle  Abnahme 
des  Kropfes,  Veränderungen  des  Aussehens  der  Haut,  Erhöhung  der 
Temperatur,  Beschleunigung  des  Pulses  und  erwachende  Intelligenz 
erzielt  wurde. 

Da,  wo  Cretins  wegen  ihrer  Hülflosigkeit  bei  ungünstigen  socialen 
Verhältnissen  zu  Hause  nicht  behandelt  werden  können,  oder  da,  wo 
sie  bösartig,  zu  gewaltthätigen  Handlungen  neigen,  ist  die  ünterbringimg 
derselben  in  einer  Irrenanstalt  erforderlich. 

Die  forensische  Bedeatung  der  Cretins  fällt  mit  der  der  Idioten 
zusammen. 
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d)  Pgychosen  bei  Basedow'seher  Krankheit  (vergl.  Bd.  U,  S.  2G7). 

Ob  und  inwieweit  die  Basedow'sche  Krankheit  als  eine  Auto- 
intoxicationskrankheit  aufzufassen,  ist  zweifelhaft. 

Die  Basedow'sche  Krankheit  ist  in  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen 
als  Ursache  von  Psychosen  zu  betrachten,  öfter  aber  als  das  Product 
einer  beiden  KranUieiten  gemeinsamen  Ursache  (hereditäre  Anlage, 
Pnerperium). 

Die  grösste  Zahl  der  an  Basedow'scher  Krankheit  Leidenden  ist 
reizbar,  beweglich,  krankhaft  „emotiv".  Ein  Theil  derselben  ist  an- 
dauernd deprimirt,  einzelne  aber  sind  abnorm  heiter. 

Diese  krankhaften  Erscheinungen  steigern  sich  zuweilen  zu  einer 
vollen  Psychose,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  erregtes  hallu- 
cinatorisches  Delirium  verläuft,  in  manchen  Fällen  aber  auch  als 
echte  Melancholie.  Es  kann  die  Psychose  gleichzeitig  mit  dem  Auf- 
treten der  somatischen  Erscheinungen  des  Basedow  erfolgen,  ja  sogar 
der  deutlichen  Erscheinung  desselben  lange  vorangehen.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  entsteht  jedoch  die  Psychose  bei  Basedow'scher 
Krankheit  erst  nach  langem  imd  vieljährigem  Bestehen  der  Krankheit, 
zuweilen  coincidirt  sie  mit  dem  letzten  Stadium  derselben  und  ist  dann 
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als  durch  die  allgemeine  schwere  Ernährungsstörung  hervorgerufen 
zu  erachten. 

Die  Prognose  ist  zweifelhaft.  Nur  etwa  die  Hälfte  der  be- 
treffenden Psychosen  geht  in  Heilung  über.  Wiederholt  sah  ich  den 
Tod  unter  den  Erscheinungen  der  allgemeinen  Entkräftung  eintreten. 

Die  Therapie  ist  die  der  Basedow'schen  Krankheit. 
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e)  Psychosen  bei  Antointoxication  Tom  Darm  und  anderen 

Organen  ans. 

V.  Wagner  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1896)  hat  auf  diese  Auto- 
intozicationen  besonders  aufmerksam  gemacht.  Die  gleichzeitig  bestehende  Ace- 
tonurie  und  die  erhebliche  Indicanausscheidung  weisen  auf  die  F&nlniss- 
vorgänge  hin,  welche  in  derartigen  Fällen,  in  denen  langdauemde  Stuhlverstopfung 
besteht,  im  Barm  vor  sich  gehen,  und  es  wird  angenommen,  dass  diese  dort  be- 
reiteten  Gifte  im  Hirn  die  Symptome  des  hallucinatorischen  Deliriums 
oder  einer  unter  den  Zeichen  der  Depression  verlaufenden  Psychose  hervor- 
bringen. 

Die  Therapie  in  derartigen,  in  der  Regel  schnell  und  günstig  verlaufenden 
Psychosen  besteht  in  der  Darreichung  von  Calomel  (0,8—0,5  g  Galomel  in  10  Pillen 
vertheilt,  welche  tagsüber  genommen  werden)  oder  Jodoform  (in  Dosen  von  1  g, 
ebenfalls  in  10  Pillen  vertheilt). 

V.  Sölder  (Jahrbuch  für  Psychiatrie  1898,  S.  17)  hat  Psychosen,  deren  Eni- 
stehungsursache  er  in  derselben  Weise,  wie  eben  geschildert,  sich  denkt,  unter  dem 
Bilde  des  Delirium  acutum  tödtlich  verlaufen  gesehen. 

In  ähnlicher  Weise  durch  Antointoxication  denkt  man  sich  auch  Psychosen 
entstanden,  welche  bei  Caroinom  (Elzholz,  Jahrbücher  für  Psychiatrie  1898,  Nr.  1), 
bei  Tuberculose  und  anderen  chronischen  AfPectionen  des  Körpers  vorkommen. 

Die  Lnngentabercnlose  *)  bringt  öfter  psychische  Krankheit  hervor,  welche 
am  häufigsten  als  Melancholie  verläuft  (die  secundäre  Tuberculose  des  Hirns  oder 
seiner  Häute  gehört  selbstverständlich  nicht  hierher).  Oft  habe  ich  hier  die  Alter- 
nirung  zwischen  dem  somatischen  und  psychischen  Process  beobachtet:  mit  dem 
Eintritt  der  Psychose  blieb  der  Process  in  den  Lungen  stehen,  die  subjectiven 
Beschwerden  verschwanden,  nach  der  Heilung  der  Psychose  machte  die  Tuber- 
culose meist  rasche  Fortschritte. 

Die  bei  Morbus  Brightii  auftretenden  Psychosen  sind  wohl  in  der  Regel 
als  Urämie  milden  Grades  zu  erachten.  (Jolly,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1873, 
S.  24;  Scholz,  ebendaselbst  1876,  S.  401,  mit  Literaturangabe.) 

CKcht  kann  Psychosen  der  allerverschiedensten  Art  hervorrufen  (Folie  gout- 
teuse,  Annal.  m^d.  psych.  1869,  Mai);  meist  sind  es  depressive  Störungen. 

Diabetes  kann  zuweilen  Geisteskrankheit  erzeugen.  In  mehreren  Fällen  sah  ich 
auf  dem  Boden  des  Diabetes  eine  hallucinatorische  Paranoia  sich  entwickeln. 


*)  Le Mot,  Paris  1875.  Delahaye.  —  Voisin, Le9ons  S.  104.  Folie tuberculeuse. 
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in  einem  Falle  schwand  der  Zucker  während  des  Bestehens  der  Psychose  völlig, 
nm  nach  der  Heilung  wieder  den  alten  Prooentsatz  (4 — 6  Procent)  einzunehmen. 
Auch  in  anderen  Fällen  war  während  der  Dauer  der  Psychose  der  Zuckergehalt 
des  Urins  erheblich  verringert  Zuweilen  wurde  Melancholie  bei  Diabetikern 
beobachtet,  ohne  Aenderung,  ja  mit  Steigerung  des  Zuckergehaltes  des  Urins. 

Die  Form  der  Psychose  kann  auch  eine  progressive  Paralyse  vortäuschen, 
so  dass  von  einer  Pseudoparalysis  diabetica  gesprochen  wurde.  Die  Lähmungs- 
gymptome  werden  in  solchen  Fällen  durch  die  bei  Diabetes  öfter  auftretenden 
kleinen  Hämorrhagien  im  Pons  und  in  der  Medulla  oblongata  oder  durch  multiple 
Neuritis  bedingt.  Weitaus  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  sind  jedoch  der 
Diabetes  und  die  coordinirte  Psychose  Folgeerscheinung  einer  Himkrankheit.  Hier- 
her gehören  die  Fälle  von  Zuckerausscheidung  bei  progressiver  Paralyse.  In  manchen 
FUlen  ist  die  Coincidenz  von  Diabetes  und  Geistesstörung  eine  zufällige.  End- 
lich treten  im  Endstadium  des  Diabetes  kurz  vor  dem  Tode  Psychosen  auf,  welche 
nur  als  der  Ausdruck  der  allgemeinen  Ernährungsstörung,  wie  ähnlich  im  End- 
stadiam  des  Morbus  Basedowii,  zu  erachten  sind. 
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Das  Yerhältniss  von  Diabetes  und  Psychose  hat  Laudenheimer,  Berl. 
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2.  Psychosen,  welche  durch  ein  in  den  Körper  eingeführtes 
Gift  hervorgerufen  werden  (exogene  Psychosen). 

a)  Psyehosen^  herrorgebraeht  durch  Infeetionskrankheiteii. 

Bei  sämmüichen  Infectionskrankheiten,  unter  denen  hier  nur  ge- 
nannt werden  sollen  Influenza,  Typhus,  Gelenkrheumatismus, 
Lungenentzündung,  Cholera,  Diphtherie,  Pocken  (Adler  hat 
neuerdings  eine  nahezu  erschöpfende  Zusammenstellung  nach  dieser 
Richtung  hin  gegeben;  es  wird  auch  in  Bezug  auf  die  Literatur  auf 
diese  Arbeit  verwiesen.  Zeitschrift  für  Psychiatrie  Bd.  53,  S.  740.  1897), 
wird  gelegentlich  die  Entstehung  Yon  Geisteskrankheiten  beobachtet. 
Ob  bei  diesen  Infectionskrankheiten  die  Psychose  dadurch  erzeugt  wird, 
dass  der  betreffende  Krankheitserreger  direct  das  Hirn  ergreift,  oder 
dadurch,  dass  die  Infectionskrankheit  im  Körper  ein  Gift  erzeugt,  welches 
die  Psychose  hervorruft,  es  sich  also  um  Autointoxicationsprocesse  handelt, 
ist  vorerst  nicht  zu  entscheiden.  Wahrscheinlich  ist  hier  das  Verhält- 
niss  verschieden,  bald  kommt  die  eine,  bald  die  andere  Möglichkeit  zur 
Wirkung,  vielleicht  treten  auch  beide  zusammen. 

Die  Psychose  kann  entweder  in  Gestalt  von  Initialdelirien  im 
Beginn  der  Krankheit  auftreten  und  pflegt  dann  bald  aufzuhören.  In 
einer  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  schliesst  sich  die  Geisteskrankheit 
erst  an  das  Stadium  der  Reconvalescenz,  nach  dem  eingetretenen 
Fieberabfall,  an. 

Der  Charakter  der  psychischen  Störung  kann  ein  ganz  verschie- 
dener sein.  Am  häufigsten  dürfte  das  Krankheitsbild  des  Delirium 
hallucinatorium  auftreten.  Dann  kommen  in  zweiter  Reihe  die  de- 
pressiven Formen,  selten  sind  die  maniakalischen  und  noch  seltener 
ein  Zustand  von  Dementia  acuta.  Da  wo  Paralyse  in  der  Reconvalescenz 
sich  entwickelt,  wird  man  immer  annehmen  müssen,   dass   der  Beginn 
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der  Krankheit  schon  vor  der  acuten  Infectionskrankheit  vorhanden  wsly 
und  nur  durch  die  allgemeine  Schwächung  des  Körpers  der  Verlauf 
beschleunigt  worden  ist.  Die  Paranoia  kommt  in  ihrer  hallucinato- 
rischen  Form  als  acute  Psychose  im  Anschluss  an  acute  Infections- 
krankheiten  ausnahmsweise  vor;  in  den  Fällen,  in  welchen  es  sich  um 
eine  chronische  Paranoia  handelt,  ist  das  Verhältniss  so,  dass  die  Wahn- 
vorstellungen schon  früher  vorhanden  und  nur  erst  unter  dem  Einfluss 
der  körperlichen  Erkrankung  ausgesprochen  werden. 

Die  Prognose  der  durch  Infectionskrankheiten  hervorgerufenen 
Psychosen  ist  im  Allgemeinen  eine  günstige. 

Was  die  einzelnen  Infectionskrankheiten  anbetriffl,  so  sei  hier 
nur  erwähnt,  dass  an  die  Influenza  vorzugsweise  depressive  Formen 
der  psychischen  Erkrankung  sich  anschhessen.  Eine  solche  Influenza- 
psychose beobachtete  Kalischer^)  bei  einem  2jährigen  Kinde  (Deli- 
rium haUucinatorium).  Beim  Typhus  ist  das  Initialdelirium  häufig  sehr 
stark  imd  kann  die  somatischen  Erscheinungen  verdecken.  In  früherer 
Zeit,  in  der  die  Aerzte  noch  nicht  das  Thermometer  so  im  Gebrauch 
hatten,  wie  dies  jetzt  in  der  Regel  der  Fall  ist,  ist  es  gar  nicht  selten 
gewesen,  dass  bei  Typhusepidemien  Typhuskranke  als  Geisteskranke  in 
die  Irrenanstalten  gebracht  wurden.  Die  Psychose,  welche  sich  an 
Typhus   anschliesst,   hat   zuweilen   den  Charakter  der  acuten  Demenz. 

Die  Rabies  zeigt  zuweilen  mit  Schlaflosigkeit  eine  allgemeine 
Excitation  und  Ruhelosigkeit  und  dann  den  Ablauf  einer  Psychose 
unter  dem  Bilde  des  Delirium  haUucinatorium. 

Die  Lepra  erzeugt  öfter  (Meschede,  Wiener  med.  Blätter  1897, 
Nr.  38,  Kovalevsky,  Revue  neurolog.  1899)  Geisteskrankheit  (Deli- 
rium haUucinatorium,  Melancholie  mit  Neigung  zum  Selbstmord). 
Neuerdings  hat  auch  Solari  (cf.  Neurol.  Centralbl.  1899,  S.  325)  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  Leprakranke  oft  vom  Beginn  ihres  Leidens 
an  erhebliche  Charakterveränderungen  erleiden;  sie  werden  missmuthig, 
menschenscheu,  haben  Schadenfreude  über  die  Erkrankung  anderer. 

Ueber  die  Syphilis  soll  später  gesprochen  werden. 

b)  Ergotinismns  (Kriebelkrankheit). 

Durch  den  Genuss  des  Mutterkorns  können  psychische  Krank- 
heiten hervorgerufen  werden. 

Die  Psychose  entwickelt  sich  mit  seltenen  Ausnahmen  erst  monate- 
lang nach  der  acuten  Intoxication.  Es  geht  voraus  eine  allgemeine 
Kachexie,  öfter  Präcordialangst;  weitaus  in  der  grössten  Mehrzahl  der 
FäUe  sind  es  aber  epileptische  Anfälle,  welche  die  Psychose  einleiten. 
Diese  zeigt  sich  unter  den  verschiedenen  Büdem,  welche  die  epilepti- 
schen Psychosen  bieten.  Besonders  häufig  sind  es  melancholische  Zu- 
stände mit  Stupor,  grosser  Benommenheit  und  erhebUchem  Danieder- 
liegen sämmtUcher  geistigen  Functionen.  AuffaUend  ist  dabei  die 
Seltenheit  der  HaUucinationen.  Die  PupiUen  sind  weit,  aber  nicht 
starr.  Es  besteht  Ataxie,  daneben  auch  Störung  der  Sensibilität 
in  der  aUerverschiedensten  Form.  Oefter  wird  auch  grosses  Durst- 
gefühl beobachtet. 

»)  Arch.  f.  Psych.  1897,  Bd.  XXIX,  S.  230  (dort  auch  Literatur  über  Influenza- 
peychosen). 
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Zuweilen  yerbinden  sich  die  letzteren  somatischen  Erscheinungen 
mit  dem  psychischen  Bilde  der  acuten  Demenz,  auch  im  Auschluss 
an  epileptische  Anfalle  tritt  diese  auf. 

Nur  sehr  selten  werden  melancholische  oder  manische  Zustände 
ohne  epileptische  Insulte  bei  dem  Ergotinismus  beobachtet. 

Nach  Verschwinden  der  psychischen  Erscheinungen  bleiben  auch 
öfter  epileptische  Anfälle  noch  lange  zurück,  können  aber  später  auch 
TölUg  verschwinden.  Auch  der  Patellarreflex  fehlt  oft  noch  lange 
nach  dem  Verschwinden  der  Krankheit,  aber  auch  er  kehrt  bei  völliger 
Heilung  zurück. 

Aetiologie.  Das  Zustandekommen  der  Kriebelkrankheit  wird  be- 
gOnstigt  durch  die  armseligen  Verhältnisse,  den  Mangel  gesunder 
Nahrung  bei  den  Bevölkerungsclassen ,  welche  von  der  EranUieit  be- 
troffen werden.  Diese  Bevölkerung  gehört  fast  ausschliesslich  der  Land- 
bevölkerung an.  Neben  den  Erwachsenen  erkranken  auch  Kinder  oft 
an  dieser  Krankheit. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ergibt  sich  aus  der  Anamnese,  aus 
dem  epidemischen  Auftreten,  den  eigenthümlichen,  oben  erwähnten  Er- 
scheinungen, welche  durch  die  Erkrankung  des  Rückenmarks  hervor- 
gerufen werden,  zusammen  mit  dem  Eintreten  der  epileptischen  Krampfe. 

Die  pathologische  Anatomie  zeigt  die  Hauptveränderungen  in 
dem  Rückenmark,  wo  die  , Hinterstränge  durch  einen  krankhaften 
Process  afficirt  werden,  der  im  Wesentlichen  durch  Hyperplasie  und 
fibrillare  Metamorphose  der  Neuroglia  auf  Kosten  der  Nervenelemente 
charakterisirt  ist*  (Tuczek). 

Die  Therapie  des  Ergotinismus  hat  vor  allem  die  Prophylaxe  zu 
berücksichtigen,  welche  in  der  Besserung  der  Emährungsverhältnisse 
und  der  staatlichen  Beaufsichtigung  in  denjenigen  Gegenden  liegt,  in 
welchen  mutterkornhaltiges  Getreide  oft  als  Nahrungsmittel  benützt  wird. 

e)  Pellagra  (Maidismus,  Psychoneurosis  maidica). 

Das  Wort  Pellagra  kommt  her  von  Pelle  =  die  Haut,  und  agra  =  rauh. 

Die  durch  den  verdorbenen  Mais  hervorgerufene  Eranikheit  zeigt 
drei  Stadien:  in  dem  ersten,  dem  Prodromalstadium,  wird  über  all- 
gemeine ünbehaglichkeit,  leichte  Ermüdbarkeit,  Schwere  des  Kopfes, 
Kopfschmerzen  und  Verdauungsstörungen  geklagt.  Die  Erscheinungen 
lassen  dann  häufig  wieder  nach,  exacerbiren  periodisch,  besonders  im 
Frühjahr.  Meist  steUt  sich  schon  in  diesem  ersten  Stadium  eine  Röthung 
gewisser  Hautstellen  ein;  es  bilden  sich  isolirte  rothe  Flecken,  auch 
Erytheme,  welche  unter  dem  Einfluss  der  Sonne  besonders  hervortreten. 
Die  Haut  wird* rauh,  rissig,  vom  Epithel  entblösst.  Auch  an  der  Zunge 
zeigen  sich  trophische  Störungen,  Risse  in  derselben  u.  s.  w. 

In  dem  zweiten  Stadium  nehmen  die  Erscheinungen 
seitens  des  Intestinaltractus  zu;  es  tritt  Ekel  gegen  Nahrungs- 
niittel,  Brechreiz  auf.  Die  Zunge  ist  in  ihren  tiefen  Einkerbungen 
dick  belegt,  das  Schlingen  erschwert,  der  Durst  anhaltend.  Die  Unter- 
snchung  des  Magensaftes  ergibt  Verminderung  der  Peptone,  Herab- 
setzung der  Oesammtacidität  und  der  freien  Salzsäure  (Agostini). 
Die  Störungen  des  Yerdauungsapparates  bringen  sodann  eine  hoch- 
gradige Kachexie  hervor. 

Handbach  der  praktischen  Medicin.    V.  H 
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Im  dritteD  Stadium  kommt  es  zu  den  Störungen  des  Nerven* 
Systems,  welche  sich  am  motorischen  Apparat  in  Muskelschwäche, 
Paresen,  Contracturen  zeigen,  verbunden  mit  Sensibilitätsstörungen  der 
verschiedensten  Orade  und  der  verschiedensten  Ausdehnung.  Die  Sen- 
sibilität ist  meist  für  Tast*  und  Temperatursinn  im  letzten  Stadium  er- 
heblich herabgesetzt,  ja  vernichtet,  während  früher  Ameisenkriechen  und 
iKeuralgien  bestanden.  Die  Hautreflexe  sind  abgeschwächt,  während 
die  Sehnenreflexe  in  zwei  Dritteln  der  Fälle  erheblich  gesteigert  sind^ 
öfter  auch  Fussclonus  sidi  zeigt.  (Es  bietet  also  in  Bezug  auf  die 
Sehnenreflexe  Ergotinismus  und  Pellagra  ein  entgegengesetetes  Ver- 
halten.) Die  Muskeln  sind  atrophisch;  auch  an  den  Hautgebilden,  wie  z.  B* 
an  den  Nägeln,  zeigen  sich  trophische  Störungen.  Die  elektrische 
Jlrregbarkeit  ist  in  der  Begel  herabgesetzt.  Die  psychische  Störung 
zeigt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Büd  der  Melancholie,  welche  oft 
in  die  stuporöse  Form  übergeht.  Bei  dieser  Melancholie  findet  sich 
oft  die  Neigung,  im  Wasser  den  Tod  zu  suchen  (Hydromanie).  Die 
geistige  Kraft  nimmt  aUmäUg  ab,  es  tritt  eine  Sprachstörung  ein, 
wobei  die  Sprache  langsam,  genirt,  häsitirend  ist  und  zuweilen  der 
paralytischen  Sprachstörung  gleicht. 

Die  Aeüolofp^  der  Pellagra  ist  in  dem  verdorbenen  Zea  Mays 
zu  suchen.  Ob  das  Gift  das  Mutterkorn  des  Mais,  ob  es  ein  besonderer 
Pilz,  das  Sporisorium  maidis  oder  der  Maisbrand  ist,  ist  bisher  nicht 
mit  Sicherheit  festgesteUt.  Die  Pellaigra  wurde  zuerst  in  Spanien,  später 
m  Italien,  wo  sie  vorzugsweise  im  Yenetianischen,  in  der  Lombardei, 
in  der  Provinz  Emilia  vorkonmit,  dann  auch  in  der  Moldau  und  Walachei 
beobachtet.  Es  wird  jedes  Alter,  Männer  und  Frauen,  ziemlich  gleich* 
massig  ergriffen.  Armuth,  imgenügende  Zufuhr  anderer  Nahrungsmittel 
als  des  Mais  begünstigen  den  Ausbruch  der  Krankheit.  Etwa  10  Pro- 
cent aller  Pellagrösen  sind  geisteskrank. 

Die  Diagnose  der  PeUagra  ergibt  sich  schon  aus  dem  epidemischen 
Auftreten  der  Krankheit.  Oefter  wird  auch  die  Diagnose  zwischen 
Paralyse  und  Pellagra  schwierig,  und  zuweilen  kann  nur  der  Verlauf 
entscheiden.  Den  psychischen  Störungen  der  Pellagra  fehlt  der  pro- 
gressive Charakter,  wie  er  in  der  Regel  bei  der  Paralyse  beobachtet  wird. 

Patlaiologuscbe  Anatomie.  Die  Untersuchungen  von  Rossi  haben 
in  den  Nervenzellen  partielle  Chromatosis  bis  zur  diBPüsen  Degeneration 
der  chromatoplulen  Substanz  oder  bis  zu  ihrem  vollkonunenen  Ver- 
schwinden gezeigt.  Im  Rückenmark  fand  man  Strangdegenerationen, 
welche  meist  eine  combinirte  Erkrankung  der  Hinterstränge  und  Hinter- 
seitenstränge zeigen,  die  symmetrisch  auf  beiden  Seiten  ist.  Die  Wurzel- 
eintrittszone der  Hinterstränge  ist  dabei  meist  intact,  oder  die  hier  be- 
stehenden Veränderungen  haben  nur  geringe  Intensität* 

Im  Magen  und  Darm  zeigen  sich  die  Erscheinungen  des  chronischen 
Katarrhs,  nicht  selten  mit  Geschwürsbildung.  Die  Milz  ist  klein,  die 
Leber  vergrössert,  mit  fettiger  Degeneration. 

Die  Therapie  hat  wie  bei  dem  Ergotinismus  vor  allem  die 
Prophylaxe  zu  berücksichtigen,  welche  in  ähnlicher  Weise  wie  dort 
durchzuführen  ist  und  welche  in  Italien  bereits  erhebliche  Erfolge  zu 
verzeichnen  hat.  Die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Pellagra  muss 
eine  tonisirende  sein. 
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d)  Psychasen,  henrorgebraeht  durch  organische  Gifte. 

1.  Alkoholpsychosen. 

Wir  unterscheiden: 

a)  acute,  b)  subacute,  c)  chronische,  d)  periodische  alkoholistische 
Psychosen. 

a)  Acute  Alkoholpsychosen. 

Abgesehen  von  der  gewöhnlichen  Form  der  Trunkenheit  unter- 
scheidet man  als  schwerste  Formen  der  Trunkenheit  zwei  Arten,  die 
apoplektische  und  die  convulsive  Form. 

Bei  der  ersteren  geht  das  Individuum,  das  erhebliche  Mengen  von 
Alkohol  zu  sich  genommen,  unter  den  Erscheinungen  der  allge- 
meinen Lähmung  zu  Orunde.  Der  Kranke  ist  bewussüos,  Motilität  wie 
Sensibilität  sind  aufgehoben,  die  Pupillen  sind  weit,  die  Augen  gläsern, 
der  Puls  ist  klein,  beschleunigt,  die  Respiration  stertorös,  die  Temperatur 
subnormal.  Zum  Zustandekommen  dieser  apoplektischen  Form  ist  in 
der  R^el  neben  der  grossen  Menge  des  genossenen  Alkohols  individuelle 
Prädisposition,  speciell  eine  bereits  bestehende  chronische  Alkoholver- 
giftung, welche  besonders  Veränderungen  in  dem  Herzen  und  in  den 
Gefassen  hervorgerufen  hat,  nothwendig.  Dazu  kommen  öfter  äussere 
Einflüsse,  starke  Kälte  und  zuweilen  heftige  vorangegangene  Oemtiths- 
bewegungen,  Zorn,  Streit.  Die  Autopsie  ergibt  hier  die  Zeichen  des 
Himödems,  öfter  auch  meningeale  Hämorrhagien. 

Bei  der  convulsiven  Form  zeigt  sich  zuerst  eine  gewisse  Unruhe, 
Klagen  über  Kopfschmerzen.  Dann  konmit  öfter  ein  epileptischer  An- 
fall mit  vollständig  aufgehobenem  Bewusstsein,  lange  dauernder  tonischer 
Starre.  Nach  dem  Aufhören  des  Anfalls  tritt  unter  der  Einwirkung 
lebhafter  Hallucinationen  ein  Zustand  von  Tobsucht  auf  (Maniaacutis- 
sima  ebriorum).  Der  Mensch  wird  bei  dieser  convulsiven  Form  zu- 
weilen einem  wilden  Thiere  gleich  und  zeigt  eine  sinnlose  Zerstörungs- 
suchi  Oefter  wiederholt  sich  dann  der  epileptische  Anfall,  nach  demselben 
tritt  eine  gewisse  Ruhe  ein,  welcher  von  neuem  tobsüchtige  Erregung 
folgt.  Ein  solcher  Zustand  kann  eine  oder  mehrere  Stunden,  zuweilen 
auch  mehrere  Tage  fortdauern. 
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b)  Subacirte  alkoholische  Psychosen. 

1.  Deliriam  tremens,  Crapula  potatorum,  Phrenitis  potatorum, 

S&nferwalmsinn. 

Die  Krankheit  war  den  Alten  (S  e  n  e  c  a)  bekannt,  hat  jedoch  den  allgemein 
acceptirten  Namen  Delirium  tremens  erat  1813  von  Thomas  Sutton  erhalten, 
welcher  auch  die  erste  genaue  Beschreibung  lieferte. 

Wir  unterscheiden  vier  Stadien: 

Stadium  der  Vorboten.  Der  Kranke  zeigt  die  Zeichen  des 
Magenkatarrhs.  Es  besteht  Appetitlosigkeit,  morgendliches  Erbrechen 
(Vomitus  matutinus),  die  Zunge  ist  dick  belegt,  zittert  beim  Heraus- 
strecken. Schon  jetzt  zeigt  sich  eine  Veränderung  in  dem  Benehmen 
des  Kranken.  Seine  Mienen  verrathen  Aengstlichkeit  und  aufmerksame 
Beobachtung,  und  genaues  Examen  lässt  erkennen,  dass  bereits  Illu- 
sionen und  Hallucinationen  im  Gesicht  oder  Gehör  oder  in 
beiden  Sinnen  bestehen.  Noch  aber  hat  der  Kranke  so  viel  Herrschaft 
über  sich,  dass  er  sie  verbirgt  und  seine  Handlungen  nicht  durch  jene 
Sinnestäuschungen  bestimmen  lässt.  In  diesem  otadium  zeigen  sich 
öfter  vorübergehende  Dämmer-  und  Traumzustände  (Trance). 
Der  Kranke  ist  benommen,  er  verrichtet  eigenthümUche  Handlungen, 
ohne  sich  davon  Rechenschaft  geben  zu  können  und  ohne  sich  über 
die  Motive  derselben  klar  zu  werden.  Es  gleichen  diese  Trancezustände 
im  Wesentlichen  denen,  welche  wir  unter  den  epileptischen  Dämmer- 
zuständen beschrieben  haben.  Der  Schlaf  ist  in  diesem  ersten 
Stadium  bereits  schlecht,  dauert  zuweilen  nur  wenige  Stunden,  fehlt 
auch  ganz. 

Dieses  Stadium  kann  2 — 3  Tage,  aber  auch  eine  ganze  Woche 
anhalten.  Zuweilen  ist  es  nur  angedeutet,  und  das  Delirium  tremens 
scheint  plötzlich  mit  dem  zweiten  Stadium  einzusetzen,  welches 
sich  durch  eine  Trias  von  Symptomen  charakterisirt :  1.  das  Zittern, 
2.  die  Schlaflosigkeit,  3.  die  Delirien  mit  Sinnestäuschungen. 
Es  wird  auf  die  einzelnen  Symptome  unten  weiter  eingegangen  werden. 

Aus  diesem  Stadium  kann  der  Kranke,  nachdem  dasselbe  einige 
Tage  oder  mehrere  Wochen  gedauert,  in  der  Regel  nach  einem  langen 
Schlafe,  der  auch  durch  eine  einmalige  grosse  Chloraldosis  herbeigeführt 
werden  kann,  in  Genesung  übergehen. 

In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  ein  drittes  Stadium,  in 
welchem  die  krankhaften  psychischen  Erscheinungen  in  den 
Vordergrund  treten.  Der  Kranke  befindet  sich  in  einer  fortwährenden 
Agitation,  wobei  ein  Drang  besteht,  in  der  früher  gewohnten 
Thätigkeit  fortzufahren  (Beschäftigungsdeürien).  Der  Kranke  spricht 
in  einem  fort,  zankt,  schreit,  und  die  Erregung  kann  sich  bis  zu  den 
höchsten  Graden  des  Furor  steigern.  Die  hierbei  ausgeführten  Hand- 
lungen entsprechen  den  lebhaften  Hallucinationen.  Es  besteht  Schlaf- 
losigkeit, Nahrungsverweigerung,  die  Temperatur  pflegt  zu  steigen,  der 
Puls  wird  kleiner. 

Viertes  Stadium.  Zu  den  eben  geschilderten  Symptomen  treten 
Krämpfe  hinzu,  und  der  Kranke  geht  in  diesen  zu  Grunde,  oder  seine 
Delirien  gehen  in  mussitirende  (mussitans  =  verbissen,  murrend)  über 
und  der  Kranke   stirbt,   indem   die  Temperatur  steigt,   der  Puls   sehr 
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frequent  und  klein  wird  und  allgemeiner  Collaps  sich  zeigt.  Zu- 
weilen tritt  auch  der  Tod  nach  heftiger  Agitation  ganz  plötzlich  und 
unerwartet  auf,  indem  der  Kranke  sich  im  Bett  aufrichtet  (acute 
Himanamie). 

In  den  meisten  FäUen  geht  der  Kranke  unter  Nachlass  der  in  dem 
dritten  Stadium  geschilderten  Erscheinungen  und  nach  eingeta-etenem 
Schlaf  allmalig  in  Oenesung  über. 

Von  dem  geschilderten  Verlauf  der  acuten  Alkoholpsychose  gibt 
es  eine  Reihe  von  AbweieliUBgeil,  von  denen  hervorgehoben  werden 
sollen: 

a)  Die  Abortivform  (Näcke).  Es  besteht  Zittern,  unruhiger 
Schlaf,  Angstschweiss,  aber  die  Hallucinationen  sind  nur  in 
massigem  Grade,  vorzugsweise  beim  Einschlafen  (hypnago- 
gische  Hallucination)  oder  in  der  Nacht  vorhanden.  Am  Tage  erscheint 
der  Kranke  verstandig,  geht  seiner  Beschäftigung  nach.  Sein  Ej-ank- 
heitszustand  wird  jedoch  klar,  wenn  man  ilm  in  Bezug  auf  die  Vor- 
gänge der  Nacht  examinirt,  wobei  der  Olaube  an  die  Realität  der  in 
der  Nacht  vorhanden  gewesenen  Träume  und  Hallucinationen  festge- 
halten wird.  Häufig  wird  diese  Form  bei  Frauen  beobachtet.  Zuweilen 
tritt  diese  abortive  Form  auch  lediglich  als  eine  melancholische 
Geistesstörung  ohne  starkes  Zittern  und  ohne  erhebliche  Hallu- 
cinationen auf,  wobei  der  Kranke  apathisch,  energielos  sich  zeigt  und 
im  Wesentlichen  von  traurigen  Delirien  beherrscht  wird,  wobei  er  um 
Verzeihung  wegen  seiner  begangeneu  Führung  bittet,  sich  aUerhand 
Fehler  und  Verbrechen  anschuldigt.  Nach  wenigen  Wochen  geht  dieser 
krankhafte  psychische  Zustand  vorüber. 

b)  Delirium  tremens  chronicum.  , Eine  oft  viele  Wochen  lang 
andauernde  Reihenfolge  immer  schwächer  werdender  Recidive  von 
Delirium  tremens"  (Näcke).  Es  kommt  diese  Form  besonders  bei 
alten  heruntergekommenen  Säufern  vor.  Magnan  beobachtete  sie  bei 
Leuten  mit  psychischer  Prädisposition.  Geringfügige  Excesse  rufen 
Recidive  hervor. 

c)  Delirium  tremens  febrile  (Delasiauve).  Das  oben  ge- 
schilderte vierte  Stadium  erscheint  nach  kaum  angedeutetem  Prodro- 
malstadium, Stadium  2  und  3  fallen  aus.  Die  Krankheit  verläuft  unter 
sehr  erheblicher  Bewusstseinstrübung  bis  zur  völligen  Bewusstseinsauf- 
hebung,  massenhaften  HaUucinationen  mit  hoher  Temperatur,  sehr  ge- 
steigerter Pulsfrequenz,  grosser  Muskelschwäche  u.  s.  w.  In  der  Regel 
handelt  es  sich  hier  um  Complicationen ,  welche  durch  Verletzungen 
(Septikämie,  Pneumonie  u.  s.  w.)  hervorgerufen  werden. 

d)  Delirium  tremens  polyneuriticum  (Korsakoffsche 
Krankheit).  Die  Krankheit  beginnt  mit  den  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen einer  multiplen  Neuritis,  Stumpfheit  und  Par- 
ästhesien  an  Händen  und  Füssen,  Paresen,  besonders  in  den  Beinen, 
Abms^erung  der  Musculatur,  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbar- 
keit, in  schweren  Fällen  Entartungsreaction ,  Schmerzhaftigkeit  der 
peripherischen  Nervenstämme  auf  Druck,  Abschwächung  und  Fehlen 
der  Sehnenreflexe,  schliesslich  auch  der  Hautrefiexe  bei  ungestörten 
visceralen  Reflexen  mit  schweren  gastrischen  Störungen  und  Puls- 
beschleunigung. Die  sich  sodann  entwickelnde  Psychose  hat  Korsa- 
koff  eingehend  geschildert. 
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Der  Verlauf  dieser  Krankheit  ist  im  Wesentlichen  der  bei  dem 
Delirium  hallucinatorium  geschilderte.  Neben  der  agitirten  Form  wird 
auch  hier  eine  passive,  sich  bis  zum  Eintritt  yöUigen  Stupors  steigernde 
beobachtet. 

Besonders  auffallend  sind  die  Störungen  des  Oedächtnisses. 
Dieselben  gehören  einmal  in  die  Classe  der  Amnesien.  Der  Kranke 
vergisst  rasch,  nach  wenigen  Secunden  oder  nach  einigen  Minuten, 
alle  neu  aufgenommenen  Eindrücke,  während  er  sein  Gedächtniss 
fftr  die  fiühere  Zeit  erhält.  Oefter  wird  auch  in  Bezug  auf  diese 
eine  retrograde  Amnesie  beobachtet,  welche  sich  zuweilen  nur  auf 
Wochen,  manchmal  aber  auch  auf  Jahre  der  vergangenen  Zeit  erstreckt. 
Die  zweite  Reihe  der  Gedächtnissstörungen  sind  Paramnesien. 
Hier  kann  man  Erinnerungsfälschungen  unterscheiden,  bei  welchen  der 
Kranke  allerhand  Geschichten  als  Erlebtes  erzählt,  welche  nie  passirt 
sind,  und  Erinnemngsfälschungen ,  wobei  wirkliche  Begebenheiten  in 
ganz  anderer  Weise  in  Bezug  auf  Zeit,  Ort,  dabei  thätige  Personen 
falsch  verwerthet  werden.  Dabei  kann  es  sich  um  fälschliche  Identifi- 
cirung  einer  augenblicklichen  Wahrnehmung  mit  einer  früher  gehabten 
handeln.  Es  kann  auch  eine  Reminiscenz  durch  eine  gegenwärtige  Wahr- 
nehmung phantastisch  erzeugt  werden  (identificirende  Erinnerungs- 
ßdschung,  Kraepelin).  Alle  diese  vorgebrachten  Unrichtigkeiten  sind 
aber  nicht  systematisirt,  widersprechen  einander.  Der  Kranke  nimmt 
den  Widerspruch  ruhig  hin,  corrigirt  sich,  um  im  nächsten  Augenblick 
das  Unrichtige  wieder  zu  erzählen. 

Mit  diesen  Störungen  des  Gedächtnisses  steht  im  Zusammenhang, 
dass  der  Kranke  vollständig  über  Zeit  und  Ort  unorientirt  ist,  dass  er 
wirre  Reden  ftlhrt,  während  er  dabei  heiter,  ruhig  ist  und  sich  meist 
in  stereotypen  Redensarten  gefällt.  Vorübergehend  erscheint  er  übrigens" 
völlig  orientirt  und  unterhält  sich,  formell  wenigstens,  sachgemäss. 
Hallucinationen  sind  vorhanden,  wenn  sie  auch  nicht  immer  deutlich 
zu  Tage  treten,  oft  erst  von  den  Reconvalescenten  berichtet  werden. 
Neben  diesen  psychischen  Erscheinungen  finden  sich  dann  die  körper- 
lichen des  Alkoholismus. 

Es  kommt  das  Korsakoffsche  Krankheitsbild  auch  bei  nicht 
alkoholistischen  multiplen  Neuritiden  vor,  nach  Infectionskrankheiten 
(Typhus),  bei  Tuberculose,  und  es  wurde  auch  in  ähnlicher  Weise  ohne 
multiple  Neuritis  nach  Traumen  des  Schädels,  bei  Syphilis,  bei  Diabetes, 
bei  Dementia  senilis  beobachtet. 

Da  im  Verlaufe  des  Delirium  tremens  maniakalische  Erregung, 
melancholische  Depression  imd  Stupor  bei  demselben  Individuum  oft 
genug  wechseln,  erscheint  eine  Unterscheidung  desselben  als  mania- 
kalische, melancholische,  stuporöse  Form  nicht  zweckmässig. 

Specielle  Symptomatologie. 

Hallucinationen  und  Illusionen. 

Das  psychische  Krankheitsbild  des  Delirium  tremens  wird  be- 
herrscht von  Sinnestäuschungen. 

Besonders  häufig  sind  Hallucinationen  und  Illusionen  des  Gesichts. 
Illusionen  zeigen  sich  vornehmlich  in  Bezug  auf  Gegenstände,   welche 
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in  einer  gewissen  Entfernung  Ton  dem  Patienten  sind,  und  wenn  die 
Aufmerksamkeit  desselben  nicht  fixirt  wird.  Werdmi  die  Gegenstände 
näher  gerückt,  wird  die  Aufmerksamkeit  vorQbergehend  festgehalten, 
dann  verschwinden  die  Illusionen  nicht  selten.  Die  Sinnesstörungen  zeigen 
^eh  als  Sehen  von  Nebeln,  yon  Flecken,  manche  klagen,  dass  Feuer  ihnen 
aus  den  Augen  springe.  Seit  langer  Zeit  wird  als  für  das  Delirium 
tremens  besonders  charakteristisch  das  Sehen  Ton  kleinen  Thieren,  Käfern, 
Fröschen,  Flohen  u.  s.  w.  gehalten,  zuweilen  auch  das  Sehen  Ton  grossen 
Thieren,  Hunden,  Elephanten,  Rhinocerossem  WlUirend  Delasiauve 
nur  in  8  Ton  41  Fidlen,  Näcke  in  einem  Drittel  seiner  Fälle  jene  Thiere 
sicher  constatiren  konnte,  fand  sie  Liep mann  bei  seinen  Untersuchungen 
in  der  Berliner  Charit^  in  70  Procent.  Die  G^chtshalluoinatiönen  pro-* 
duciren  auch  öfter  Räuber,  Diebe,  Gendarmen  u.  s.  w.  Auffallend  häufig 
zeigt  sich  dabei  die  Yerrielfldtigung  wie  die  Bew^flichkeit  der  ge-* 
sehenen  Gegenstände  (Störungen  in  der  A<;commodation).  Die  Form 
der  Oesichtshallucination  steht  im  Delirium  tremens  oft  im  Zusammen^ 
hang  mit  den  Störungen  der  Accommodation ,  den  Veränderungen  im 
Augenhintergrunde,  besonders  auch  mit  dem  Tremor  des  Brück e'schen 
Muskels.  Erwähnenswerth  ist  noch  die  bei  einzelnen  Kranken  neben 
anderen  Gksichtsstörungen  auftretende  Achromatopsie,  der  dauernde  oder 
schnell  vorübergehende  Verlust  der  Farbenempfindung. 

Die  Sinnestäuschungen  im  Gtebiete  des  Gehörs,  welche  in  der 
R^el  später  als  die  Gesichtshallucinationen  auftreten,  sind  ebenso  wie 
die  GesichtBstörungen  häufig  Illusionen,  d.  h.  die  Hallucination  wird  in 
ein  vorhandenes  Geräusch  hineingelegt.  Im  Zuschlagen  der  Thüren 
hören  die  Kranken  Schüsse  fallen,  im  Rauschen  der  Blätter  Stimmen, 
welche  sie  b^chimpfen.  Auch  die  Gehörshallucinationen  sind  ebenso 
wie  die  Gesichtshallucinationen  meist  schreckhafter  Natur  und  mit  Angst 
verbunden.  Doch  gibt  es  hier  auch  Ausnahmen.  Einzelne  Kra^e 
sehen  angenehme  Dinge  (einer  meiner  Kranken  eine  grosse  Menge 
kleiner  Gläser  Branntwein  oder  Flaschen,  Hochzeitszüge),  andere  hören 
Musik  und  Gesang  in  fröhlichen  Weisen. 

Geruchs-  und  Geschmackshallucinationen  sind  seltener, 
schliessen  sich  besonders  oft  in  FäUen,  in  welchen  epileptische  Anfälle 
Torkommen,  diesen  an.  Auch  sie  sind  meist  unangenehmen  Inhalts, 
lassen  GKft  wahrnehmen  und  rufen  dann  auch  Nahrungsverweigerung 
hervor.  Hdlucinationen  des  Tastsinns  zeigen  sich  in  der  Klage  der 
Kranken,  dass  Ameisen,  Schlangen  auf  ihrer  Haut  herumkröchen. 

KinästhetischeHallucinationen  hegen  den  Angaben  einzelner 
Kranker  zu  Grunde,  dass  sie  im  Bette  schwanken,  dass  sie  herauf- 
gezogen oder  heruntergedrückt  würden,  dass  sie  eingescharrt  werden 
sollen;  zuweilen  sind  sie  auch  halbseitiger  Natur  und  vermitteln  das 
G^f&hl,  als  ob  sie  nach  einer  Seite  heruntergedrückt  werden  sollen. 
Mit  hallueinatorischer  Störung  der  kinästhetischen  Functionen  hängt  es 
wohl  auch  zusammen,  dass  manche  Deliranten  nicht  im  Stande  sind, 
sich  im  Bett  aufzusetzen,  zu  stehen  oder  zu  gehen. 

Hallucinationen  des  Organgefühls  kommen  in  der  ver- 
sdiiedensten  Weise  vor.  Barkhausen  erzählt  von  einem  Deliranten, 
der  behauptete,  in  seinem  Leibe  8  Kinder  zu  tragen,  von  einem  anderen, 
d^  62  Eidechsen  darin  zu  haben  meinte.  Ein  Kranker  Nackens  be- 
sdiuldigte  die  Wärterin,   dass  sie   ihm  seine  Genitahen  abgeschnitten. 
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Ein  Kranker  Lasu^ge^s  behauptete  48  Stunden  lang,  seine  Familie 
habe  ihm  einen  bleiernen  Penis  einsetzen  lassen,  der  nicht  genügend 
befestigt  sei  und  ihn  sehr  genire. 

Während  die  Hallucinationen  im  Beginn  der  Krankheit  häufig 
sehr  stabil  sind,  zeigen  sie  sich  im  weiteren  Verlaufe,  besonders 
im  Stadium  der  Agitation,  in  voller  Bewegung  mit  ungemeinem 
Wechsel.  Oanze  Leichenzüge  ziehen  vorüber,  ein  ganzer  Haufen  von 
Menschen  unterhält  sich  in  wechselnder  Rede.  Am  stärksten  treten  die 
Sinnestäuschungen  in  der  Regel  in  der  Nacht  hervor,  lassen  am 
Morgen  nach  und  sind  zuweilen  während  des  Tages  nur  angedeutet 
oder  fehlen  auch  ganz.  Charakteristisch  ist  aber  trotz  der  augenblick- 
lichen Abwesenheit  der  Sinnestäuschungen  der  feste  Glaube  an  die  reale 
Wahrheit  der  hallucinirten  Erlebnisse  der  Nacht.  Es  macht  einen 
eigenthümlichen  Eindruck,  den  anscheinend  ganz  verständigen  Menschen 
am  Tage  von  den  schrecklichen  Räul^ergeschichten  erzählen  zu  hören, 
welche  in  der  Nacht  passirt  sind. 

In  Berlin  denoncirte  vor  emiger  Zeit  ein  solcher  Kranker  im  Delirium  tremens 
einen  Mord,  welchen  in  der  Nacht  ein  Schiffer  an  seiner  Fran  verübt  hätte.  Die 
Zeitungen  waren  voll  davon,  die  Criminalpolizei  recherchirte.  2  Tage  darauf 
stürzte  sich  der  Denunciant  in  der  Nacht  selbst  ins  Wasser  und  ertrank.  Genauere 
Nachforschungen  ergaben,  dass  der  Betreffende,  den  ich  selbst  frOher  w^en  De- 
lirium tremens  behandelt  hatte,  auch  jetzt  wieder  einen  Anfall  gehabt,  &8  Pro- 
duct  nächtlicher  Hallucinationen  hatte  er  als  Thatsaohe  mitgetheüt»  und  zwar  an- 
scheinend mit  voller  Glaubwürdigkeit. 

Einzelne  derartige  Kranke  sind  im  Stande,  willkürlich  am  Tage 
Hallucinationen  zu  produciren,  sob^d  sie  an  bestimmte  Dinge  denken 
(Hallucinationes  voluntariae). 

Damit  im  Zusammenhang  steht  es  wohl,  dass  man  Gesichts- 
täuschungen bei  diesen  Kranken  hervorrufen  kann,  sobald  man  einen 
leichten  Druck  auf  ihre  Augäpfel  wirken  lässt.  Da,  wo  bei  Gesunden 
lediglich  die  Purkinj ersehe  Druckfigur  auftritt,  erzeugen  sich  Sonne, 
Mond  und  Sterne,  Personen,  sie  sehen  Geschriebenes  oder  Gedrucktes 
vor  sich,  das  sie  vorlesen  können.  Das  hierbei  Gesehene  ist  zusammen- 
hanglos, nicht  schreckhaft  oder  beängstigend  (Liepmann). 

Die  Wahnvorstellungen  der  Deliranten  stehen  mit  den  Sinnes- 
täuschungen in  engem  Zusammenhang.  Sie  geben  diesen  ihren  Inhalt 
und  werden  auf  der  anderen  Seite  durch  sie  weiter  ausgebaut.  Cha- 
rakteristisch ist,  dass  diese  WahnvorsteUungen  sich  immer  nur  auf 
gewisse  concrete  Vorgänge,  auf  gewisse  vergangene  Geschichten  be- 
ziehen und  dass  sie  sich  in  der  Regel  nicht  zu  einer  Veränderung 
der  Persönlichkeit  verdichten  (Liepmann).  Auch  der  in  intensiven 
WahnvorsteUungen  befangene  D^irant  weiss,  dass  er  kein  Anderer 
geworden  ist  (Liepmann),  und  nur  ganz  ausnahmsweise  wird  die 
Persönlichkeit,  meist  durch  Grössenideen,  verändert. 

Einer  meiner  Patienten,  der  sich  fdr  einen  Propheten  hielt,  erzählte,  dass 
er  in  der  Nacht  beim  lieben  Gott  im  Himmel  gewesen  wäre.  Auf  meine  Frage, 
was  Gott  zu  ihm  gesagt  hätte,  erwiderte  er:  „Der  liebe  Gott  sagte,  ich  sollte  nur 
wieder  heruntergehen. 

Der  Inhalt  der  WahnvorsteUungen  ist  oft  depressiven  Charakters ; 
mit  demselben  vermischen  sich  zuweilen  speciell  hypochondrische  Ideen. 

Durch  ein  energisches  Anrufen  gelingt  es  zuweilen,  den  Kranken 
aus  seinen  Delirien   auf  kurze  Zeit  herauszubringen   und  ihn  zu  ver- 
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nfinfÜgen  Antworten  zu  bewegen.    Auch  durch  suggestive  Bemerkungen 
kann  der  Inhalt  der  Wahnvorstellungen  geändert  werden. 

In  schwereren  Fällen  glaubt  der  Kranke  an  aUes,  was  ihm  die 
Sinnestäuschungen  vormachen,  in  leichteren  hat  er  Einsicht  in  die 
TrugvorsteUungen,  wundert  sich  nur  über  die  Eigenthümlichkeit  des 
Spiels,  das  mit  ihm  getrieben  wird.  Geht  der  Zustand  in  Oenesung 
fiber,  so  kann  doch  die  Ueberzeugung  von  der  Realität  der  einen  oder 
der  anderen  Sinnestäuschimg  bleiben,  und  eine  einzelne  solche  krank- 
hafte Vorstellung  kann  der  Kernpunkt  für  eine  ganze  Reihe  anderer 
Vorstellungen  werden. 

Das  Erinnerungsvermögen  der  Kranken  pflegt  im  Ganzen 
ein  gutes  zu  sein;  auch  über  das  während  der  Delirien  Erlebte  wissen 
sie  oft  sehr  genau  Bescheid. 

Die  Gemüthsstimmung  der  Ej-anken  zeigt  vor  allem,  und  zwar 
vom  Beginn  der  Erkrankung  an,  Angst,  Furcht  vor  dem  Kommenden. 
Ob  die  Angst  primär,  vrie  einzelne  behaupten,  oder  ob  sie  erst  durch 
Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellungen  hervorgebracht  ist,  mag 
dahingestellt  bleiben.  Ist  man  im  Stande,  den  ersten  Beginn  des 
Delirium  tremens  im  einzelnen  Falle  genau  zu  verfolgen,  so  wird  man 
sich  der  Ansicht  nicht  erwehren  können,  dass  zuerst  die  schreckhaften, 
dem  sonstigen  Vorstellungsinhalt  fremden  Hallucinationen  und  erst 
später  diesen  folgend  die  Angst  kommt.  Einzelne  Deliranten  erscheinen 
heiter  und  lustig.  Aber  diese  Gemüthsstimmung  ist  nur  oberflächlich, 
imd  mit  Recht  bezeichnet  Kraepelin  den  Humor  derartiger  Kranker 
als  Galgenhumor. 

Die  abnormen  Handlungen  der  Deliranten  stehen  in  Zusammen- 
hang mit  den  Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellungen.  Besonders 
die  ersteren  werden  nicht  selten  Ursache  unmotivirter,  gewaltthätiger 
Angriffe  gegen  andere  oder  '^rletzungen  der  eigenen  Person.  Der 
Kranke  springt  aus  dem  Fenster,  um  den  eindringenden  Verfolgern 
zu  entgehen,  oder  um  sich  aus  dem  in  Flammen  stehenden  Zimmer 
zu  retten.  Er  greift  den  Wärter  an,  um  sich  zu  wehren  oder  sich 
für  die  Beschimpfungen  desselben  zu  rächen.  Andere  Handlungen 
werden  veranlasst  durch  Illusionen.  Ein  Delirant  stürzt  sich  aus  dem 
Fenster,  weil  er  das  Fenster  für  eine  Thür  hält,  ein  anderer  springt 
über  das  Brückengeländer  in  den  Fluss,  weil  er  das  erstere  für  eine 
Person  hält,  die  ihm  den  Weg  versperrt  imd  über  die  er  springen  will. 

Selbstmord  und  Selbstmordversuche  werden  in  etwa  10  Procent 
aller  FäUe  beobachtet. 

Im  Allgemeinen  ist  das  Verhalten  der  Deliranten  ein  unruhiges, 
manche  sprechen  sehr  viel,  andere  zeigen  durch  hastiges  Hin-  und 
Hergehen  oder  das  Spiel  ihrer  Mienen  die  innere  Spannung. 

Somatische  Symptome. 

1.  Motorische  Nerven. 

Der  Tremor,  eines  der  charakteristischen  Symptome  des  Delirium 
tremens,  ergreift  zuerst  Hände,  Finger,  Lippen,  Zunge ;  später  betheiligen 
sich  auch  die  Arme  und  Füsse,  und  in  einzelnen  Fällen  geräth  bei 
jedem  Versuch  der  Bewegung  der  ganze  Körper  in  Zittern.  An  dem 
allgemeinen  Tremor  nehmen  auch  zuweilen  die  äusseren  Augenmuskeln 
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(Nystagmus)  wie  die  inneren  (cf.  oben  bei  Hallucinaidonen)  theil. 
Im  Orbicularis  palpebrarum,  in  den  Zygomaticis,  in  den  Pectorales 
werden  öfter  fibriUäre  Zuckungen  beobachtet.  Das  Zittern  ist  ein 
schnellschlägiges ,  6 — 8mal  in  der  Secunde.  Paretische  Symptome 
zeigen  sich  früh  durch  Schwere  der  Zunge,  Lallen,  Stammeln  im  Ge- 
biete des  Hypoglossus,  zuweilen  als  Diplopie  infolge  von  Insufficienz 
einzelner  Augenmuskeln.  Auch  die  motorische  Kraft  der  Extremitäten 
erleidet  meist  eine  Abschwächung ,  und  die  Paresen  derselben  com- 
biniren  sich  nicht  selten  mit  Ataxien. 

Krampfhafte  Zusammenziehungen  in  einzelnen  Muskelparthien 
(Crampi),  am  häufigsten  Wadenkrämpfe,  werden  besonders  während 
der  Nacht  beobachtet. 

Kommt  es  zu  ausgebreiteten  Lähmungen,  so  hat  man  an  com- 
plicirende  Neuritis  zu  denken. 

2.  Die  sensiblen  Nerven 

zeigen  Hyperästhesie,  welche  entweder  über  den  grössten  Theil  des 
Körpers  oder  nur  über  einzelne  Glieder  ausgebreitet  ist  und  den  Kranken 
bei  jeder  Berührung  der  Haut  aufschreien  lässt.  Besonders  häufig  sind 
Klagen  über  Kopfschmerz,  welche  bald  über  den  ganzen  Kopf  aus- 
gebreitet sind,  bald  nur  einen  Theil,  besonders  die  Stimgegend  ein- 
nehmen. Parästhesien,  Ameisenkriechen  u.  s.  w.  sind  gewöhnliche 
Erscheinungen.  Oft  sind  an  ästhetische  Zustände  Torhanden.  Die 
Kranken  fühlen  bis  auf  den  Knochen  eingeführte  Nadeln  nicht,  sie 
benützen  zerbrochene  Arme,  um  sich  zu  stützen,  laufen  mit  Becken- 
fracturen  umher.  Die  Anästhesie,  welche  auch  bei  den  Erkrankimgen 
tiefliegender  Organe  auftritt,  ist  eine  dringende  Aufforderung,  jeden 
Kranken  mit  Delirium  tremens  genau  zu  untersuchen,  da  subjective 
Klagen,  Schmerzen  bei  erheblichen  Erkrankungen  innerer  Organe  fehlen 
können.  Selten  ist  die  Anästhesie  allgemein,  zuweilen  beschränkt  sie 
sich  auf  begrenzte  Parthien,  besonders  auf  die  Zehen  und  Finger,  den 
Unterschenkel,  den  Vorderarm  u.  s.  w.,  zuweilen  wird  auch  complete 
Hemianästhesie  bei  Alkoholismus  beobachtet. 

Am  Sehapparat  lässt  sich  oft  centrales  Skotom  (Amblyopia 
macularis  centrica)  nachweisen,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  In- 
toxicationsamblyopien  werden  nur  die  maculären  Fasern  des  Opticus 
befallen,  deren  anatomische  Veränderung  interstitielle  Neuritis  ist. 

3.  Die  Sehnenreflexe 

sind  öfter  stark,  zuweilen  aber  sehr  schwach  oder  fehlend;  die  Haut- 
reflexe sind  meist  nicht  wesentlich  rerändert. 

Von  den  visceralen  Reflexen  ist  die  reflectorische  Pupillenstarre 
zu  erwähnen,  welche  höchst  selten  (ca.  1  Procent  der  Fälle  nach 
Uhthoff)  bei  Alkoholismus  vorkommt.  Die  Pupillen  sind  meist  eng 
und  oft  von  verminderter  Beweglichkeit,  meist  besteht  Herabsetzung 
der  Accommodationskraft. 

4.  Epileptische  Krämpfe* 

Bei  dem  Ausbruch  des  Deliriums  imd  zuweilen  auch  während 
des  Verlaufs  treten  nicht  selten  epileptische  Krämpfe  auf.     Allerdings 
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ist  dabei  zu  berücksichtigen,  dass  nicht  selten  Epileptiker  Alkoholiker 
werden,  der  epileptische  Anfall  dann  auf  Rechnung  der  Epilepsie 
kommen  kann.  Femer  ist  hervorzuheben,  dass  Alkoholepilepsie  zu^ 
weilen  lange  vor  dem  Ausbruch  des  Delirium  tremens  besteht.  In 
manchen  Fällen  inaugurirt  jedoch  der  epileptische  Anfall  im  Delirium 
tremens.  Die  epileptischen  Anfälle  pflegen  die  Erregungen  und  bei 
dfterer  Wiederholung  die  durch  den  Alkohobnissbrauch  gesetzte 
Schwächung  der  Intelligenz  erheblich  zu  steigern. 

5.  Der  Puls, 

welcher  im  Beginn  meist  voll  ist  und  ein  wenig  frequenter  ab  in 
der  Norm,  wird  im  weiteren  Verlaufe  kleiner,  ohne  erhebliche  Be- 
schleunigung zu  zeigen.  Nur  bei  heftiger  Angst  tritt  eine  Steige- 
rung der  Pulsfrequenz  ein.  Bei  der  febrilen  Form  des  Delirium 
tremens  zeigt  der  Puls  gleich  im  Beginn  eine  excessive  Steigerung 
TOD  130—160. 

6.  Die  Temperatur 

kann  selbst  in  der  furibunden  Form  des  Delirium  tremens  völlig  normal 
oder  nur  um  wenige  Zehntelgrade  erhöht  sein.  Wenn  das  Delirium 
tremens  bei  Verletzten  oder  bei  einer  acuten  inneren  Erkrankung  zum 
Ausbruch  kommt,  so  wird  auf  durch  diese  bedingte  Veränderungen 
der  Temperatur  Rücksicht  zu  nehmen  sein.  Sinkt  die  Temperatur 
unter  36,  so  ist  Collaps  zu  befürchten,  steigt  sie  über  38,  so  hat  man 
an  eine  complicirende  Erkrankung,  Pneumonie  u.  s.  w.  zu  denken.  Das 
Delirium  tremens  febrile  geht  mit  starken  Fieberbewegungen  einher; 
die  Temperatur  kann  hier  42^  und  mehr  erreichen. 

7.  Der  Urin. 

Bei  unveränderter  Hammenge  pflegt  das  specifische  Gewicht  er- 
höht zu  sein;  Phosphorsäure  und  Harnstoffmenge  ist  vermindert,  wäh* 
rend  die  Schwefelsäure  vermehrt  ist.  Oft  findet  sich  Eiweiss  im  Urin 
(Liepmann  in  76  Procent  der  Fälle).  Albumosen  sind  selten,  Nucleo- 
albumin  häufig.  Doch  steht  die  Stärke  der  Albuminurie  nicht,  wie  be- 
hauptet wurde,  in  directem  Verhältniss  zur  Intensität  der  Delirien. 

8,  Das  Blut 

Schon  lange  hat  man  beobachtet,  dass  bei  Aderiässen  von  DeU- 
ranten  das  gelassene  Blut  opalisirt,  milchähnlich  sei.  Es  rührt  dies 
von  vermehrtem  Fettgehalt  des  Blutes  her  (Piarrhämie).  Das  Fett 
im  Blute  von  Deliranten  steigt  auf  4 — 11  Procent,  während  es  normal 
nur  2 — 2^/t  Procent  beträgt.  Nach  den  Untersuchungen  von  Elzholz 
tritt  auf  der  Höhe  des  Deliriums  eine  Vermehnmg  der  Leukocjten 
ein,  welche  mit  dem  Nachlassen  des  Delirs  bis  unter  die  Norm  sinken. 
Auf  der  Höhe  des  Deliriums  waren  die  polynucleären  neutrophilen 
Leukocyten  gegenüber  den  mononucleären  auffallend  vermehrt;  die 
eosinophilen  Zellen  werden  durch  das  Deliriimi  auf  dessen  Höhe  ent- 
weder ganz  zum  Verschwinden  gebracht  oder  stark  an  Zahl  herabgesetzt, 
wn  nach  dem  kritischen  Schlafe  sofort  wieder  aufzutauchen. 
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9.  Die  Schweisssecretion 

ist  ganz  besonders  auf  der  Höhe  der  Krankheit  gesteigert.  Ueber- 
massige  Schweisssecretion  mit  grosser  Prostration  ist  ein  ungünstiges 
Zeichen.  Die  Haut  zeigt  grosse  Neigung  zu  Oangrän,  Decubitus 
pflegt  besonders  im  Delirium  tremens  febrile  rasch  aufzutreten. 

10.  Die  übrigen  Organe  des  Körpers  zeigen,  wenn,  wie  gewöhn- 
lich, das  Delirium  tremens  einen  chronischen  Alkoholisten  trifft,  die  für 
diese  charakteristischen  Veränderungen,  wie  Magen-  und  Darmkatarrh, 
Fettleber,  Lebercirrhosis,  chronische  Nephritiden,  Pharynx-  und  Bron- 
chialkatarrh, wobei  das  Sputum  meist  reichlich  ist  und  ziemliche  Mengen 
von  Butters'äure  enthält.  Fast  ausnahmslos  ist  in  diesen  Fällen  Ar- 
teriosklerose und  Entartung  des  Herzmuskels  nachweisbar. 

Aetiologie. 

Das  Delirium  tremens  ist  eine  Folge  des  chronischen  Alkoholis- 
mus und  vergleiche  man  die  Aetiologie  bei  diesem.  Das  Delirium  tremens 
ist  am  häufigsten  in  den  Ländern  mit  gemässigtem  kaltem  Klima  und  tritt 
besonders  im  Sommer,  seltener  im  Winter  auf.  Das  Alter,  in  dem 
es  auftritt,  ist  vorzugsweise  das  von  35 — 45  Jahren,  doch  wird  es  auch 
nach  dem  70.  Lebensjahre  noch  beobachtet,  ebenso  wie  es  bei  Kindern 
von  4 — 5  Jahren  gesehen  worden  ist.  Frauen  erkranken  seltener,  die 
Sterblichkeitsstatistik  ergibt  auf  10  Männer,  welche  im  Säuferwahnsinn 
sterben,  1  Frau. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  mögen  einige  Zahlen  Auskunft  geben, 
hl  den  Irrenanstalten  Preussens  litten  von  100  in  den  Jahren  1886—1888  Auf- 
genommenen 9,2,  1888—1891  6,7,  1892—1894  6,3  an  ,  Sauferwahnsinn  •;  in  Bayern 
waren  die  entsprechenden  Zahlen  2,4  resp.  1,7,  in  Baden  2,5  resp.  1,3  resp.  2,9, 
in  Bremen  29,8  resp.  21,6  resp.  11,4,  im  ganzen  Deutschen  Reich  7,3  resp.  5,6 
resp.  5,6. 

Es  starben  an  ,  Säuferwahnsinn '^  von  100000  männlichen  Lebenden  im  Jahre 
1891 — 1895  im  Durchschnitt  in  Berlin  2,7,  in  Königsberg  4,6,  in  Danzig  6,7,  in 
Schleswig  7,7,  in  Hannover  5,0. 

Die  Zahl  der  Todesfölle  ist,  wie  auch  die  Zahl  der  Erkrankungen,  in  den 
letzten  Jahren  erheblich  zurückgegangen. 

Wie  gross  der  Unterschied  zwischen  Nord-  und  Süddeutechland  ist,  zeigen 
die  Zahlen. 

Das  Delirium  tremens  wird  in  der  Regel  durch  Intoxication 

mit  Alkohol  hervorgebracht.     Doch   scheint  es  nicht   der  Alkohol 

aUein  zu  sein,    welcher    es  hervorruft,    sondern  es  spielen   dabei  die 

Fuselöle  eine  gewisse  Rolle. 

Ob  auch  em  anderweitiges  Gift  in  dem  durch  chronischen  Alkoholismus  ver- 
änderten Organismus  sich  bildet,  das  die  Erscheinungen  des  Delirium  tremens  her- 
vorruft, ob  also  danach  das  Delirium  tremens  unter  die  Autointoxicationen  ein- 
zureihen ist,  muss  vorerst,  da  uns  jeder  sichere  Anhaltspunkt  fQr  jenes  Gift  fehlte 
dahingestellt  bleiben. 

Ausser  durch  Genuss  alkoholischer  Flüssigkeiten  kann  das  De- 
liriimi  tremens  auch  durch  fortgesetztes  Einathmen  von  Alkohol- 
dämpfen, durch  fortgesetztes  Waschen  mit  Eau  de  Cologne  er- 
zeugt werden.  Auch  chronische  Vergißungen  mit  Absinth^  Aether, 
Chloroform^    Chloral,    Cocain^  Morphium  können   ganz  ähnliche   Er- 
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scheinungen  wie  der  Alkoholmissbrauch  herbeiführen.  Doch  fehlt  es 
an  Beweisen  daAir,  dass  auch  das  nach  diesen  Vergiftungen  beob-* 
achtete  Delirium  tremens  mit  dem  alkoholischen  identisch  ist. 

Der  Ausbrach  der  Ej-ankheit  kann  durch  die  Entziehung  des  Giftes 
begünstigt  werden,  ebenso  können  aber  auch  eine  rapide  Steigerung  des 
Genusses,  femer  Eiräfteverluste,  wie  sie  Verletzungen,  Fracturen,  chirur- 
gische Operationen  mit  sich  bringen,  die  yerschiedensten  fieberhaften 
Erkrankungen,  besonders  der  Lunge  und  des  Brustfells,  Phlegmone, 
endlich  aber  auch  der  Einfluss  starker  Gemüthsbewegungen ,  Schreck 
u.  s,  w.  Ursache  zum  Ausbruch  des  Delirium  tremens  werden.  In 
einzelnen  Fällen  complicirt  das  Delirium  tremens  eine  psychische  Ej-ank- 
heit,  welche  Veranlassung  zum  Missbrauch  von  Spirituosen  gibt  (Im- 
becillitat,  Manie,  progressive  Paralyse). 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  ist  in  den  Fällen,  in  welchen  sie 
sich  an  Verletzungen  anschliesst,  nicht  selten  plötzlich  oder  nach  sehr 
kurz  dauernden  Vorläufern,  im  Uebrigen  aber  nach  einem  Vorläufer- 
stadium von  mehreren  Tagen,  wie  es  oben  geschildert. 

Die  Gesammtdauer  der  Krankheit  kann  in  leichten  Fällen 
2 — i — 5  Tage  betragen,  in  der  Mehrzahl  1 — 2 — 3  Wochen.  Recidive 
sind  häufig. 

Die  Ansgftnge  des  Delirium  tremens  sind: 

1.  Heilung,  welche  entweder  kritisch  nach  einem  lang  dauernden 
Schlafe  von  zuweilen  30— 40stündiger  Dauer  eintritt,  oder  lytisch, 
indem  die  Erscheinungen  allmälig  abnehmen,  die  Tage  frei  von  krank- 
haften Erscheinungen  bleiben  und  in  den  Nächten  Schlaf  sich  zeigt. 
Dies  ist  weitaus  der  häufigste  Ausgang  (etwa  75  Procent). 

2.  Uebergang  in  chronischen  Alkoholismus,  dessen  Be- 
schreibung weiter  unten  erfolgt. 

3.  Tod.  Derselbe  tritt  in  Deutschland  etwa  in  12 — 15  Procent 
der  Fälle  ein.  (Villers  berechnet  für  Belgien  nur  1,5  Procent.)  Er 
kann  plötzlich  durch  allgemeinen  CoUaps  oder  im  epileptischen  Anfalle 
eintreten  oder  allmälig  durch  diejenigen  Gelegenheitsursachen,  welche 
den  Ausbruch  des  Delirium  tremens  bedingten,  oder  durch  hinzuge- 
tretene Affectionen,  besonders  durch  Pneumonien.  Der  Tod  tritt  auch 
in  manchen  Fällen  durch  Selbstmord  ein. 

Pafhologische  Anatomie. 

Das  Delirium  tremens  als  solches  ist  nicht  durch  bestimmte 
pathologisch-anatonusche  Veränderungen  charakterisirt.  Das  Gehirn 
und  seine  Häute  sind  bald  mehr  hyperänusch,  häufiger  aber  anämisch. 
In  einzelnen  Fällen  werden  ausgedehnte  Extravasate  in  den  Meningen 
beobachtet,  welche  als  Theilerscheinungen  einer  allgemeinen  Blutdisso- 
lution  (Säuferscorbut)  zu  betrachten  sind. 

Im  Uebrigen  kommen  die  gefundenen  Veränderungen  auf  Rech- 
nung des  chronischen  Alkoholismus  (cf.  unten). 

Diagnose. 

Die  Gardinalsymptome  des  Delirium  tremens  und  der  subacute 
Ausbruch  unterscheiden  es  von  der  acuten  Alkoholvergiftung  (Mania 
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acutissima  ebriorum)    und    dem  chronischen  Alkoholismus.     Ver- 
wechselt kami  das  Delirium  tremens  werden: 

1.  Mit  Inanitionsdelirien  nach  Ablauf  einer  acuten  Krankheit. 
Ergibt  die  Anamnese,  dass  der  Betreffende  Potator  war,  so  kann  die 
Diagnose  schwierig  werden.  Oft  gibt  übrigens  die  Inanition  die  Ge- 
legenheitsursache ab  für  den  Ausbruch  des  Delirium  tremens. 

2.  Mit  septicämischen  Delirien  in  den  Fällen,  in  denen  Ver- 
letzungen, eine  chirurgische  Operation  u.  s.  w.  vorausgegangen  ist.  Hier 
gibt  das  Fieber,  resp.  die  Fiebercurye  die  nöthigen  Anh^tspunkte. 

3.  Mit  Manie  oder  progressiver  Paralyse  der  Irren.  Gegen- 
über der  ersteren  ist  entscheidend  die  bei  der  Manie  unerhebliche  Be- 
deutung der  Hallucinationen ,  wenn  überhaupt  solche  vorhanden  sind, 
gegenüber  den  massenhaften  Hallucinationen  des  Alkoholisten.  In 
Bezug  auf  die  progressive  Paralyse  der  Irren  werden  die  somatischen 
L'ähmungssymptome  die  Diagnose  sichern.  Eine  Gomplication  dieser 
Krankheiten  mit  Delirium  tremens  wurde  bereits  erwähnt. 

Die 

Prognose 

des  Delirium  tremens  ist  nach  den  obigen  Auseinandersetzungen    im 

Ganzen   nicht  ungünstig,    doch  sind  Recidive    sehr  häufig.     Es   gibt 

Alkoholisten,  welche  jedes  Jahr  einen  oder  mehrere  Anfälle  von  Deli- 
rium tremens  durchmachen. 

Therapie. 

Die  Prophylaxe  des  Delirium  tremens  fällt  mit  der  des  chroni- 
schen Alkoholismus  zusammen  und  soll  später  erörtert  werden. 

Wird  jemand,  der  Abusus  spirituosorum  getrieben,  von  einer 
acuten,  schwächenden  Krankheit  ergriffen  oder  erleidet  er  eine  Ver- 
letzung, so  hat  man  dafür  zu  sorgen,  dass  ihm  der  gewohnte  Beiz 
nicht  völlig  entzogen  wird,  da  sonst  das  Delirium  tremens  leichter 
ausbricht.  Man  gebe  Wein,  kräftiges  Bier,  selbst  einen  guten  Kom- 
schnaps  und  eine  sehr  kräftige  Diät.  Jede  schwächende  Therapie, 
besonders  Venäsectionen  sind  zu  vermeiden. 

Ist  das  Delirium  tremens  ausgebrochen,  so  genügt  in  manchen 
Fällen  die  exspectative  Behandlung  mit  lauen  Bädern,  kühlenden 
Getränken,  mit  Wein,  unter  Umständen  etwas  Champagner,  und  leichten 
Purgantien  ohne  anderweitige  Medicamente,  um  die  Krankheit  zur 
Heilung  zu  bringen. 

In  anderen  Fällen  ist  zuweüen  eine  einzige  Chloraldosis  von 
3 — 4 — 5  g  ausreichend,  welche  man  gibt,  nachdem  man  sich  überzeugt 
hat,  dass  das  Herz  gesund  ist,  um  die  Krankheit  zu  coupiren.  Nach 
einem  durch  das  Chloral  geschaffenen  langen  Schlaf  erwacht  der  Kranke 
völlig  genesen.  Von  kleineren  Dosen  Chloral  mit  Morphium  habe  ich 
günstige  Wirkungen  nicht  gesehen. 

Das  Opium,  schon  von  S  u  1 1  o  n  gegen  Delirium  tremens  em- 
pfohlen, kann  als  Tinctur  zu  10  Tropfen,  alle  2 — 3  Stunden  um  5  bis 
10  Tropfen  steigend,  nützlich  wirken.  Andere  geben  Opium  purum 
oder  Morphium  (3stündlich  0,015  oder  6stündlich  0,03!  bis  Schlaf  ein- 
tritt) oder  Extractum  spirituosum  Opii  (subcutan,  0,03  als  Anfangsdosis, 
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steigend  alle  3 — 4  Stunden,  bis  Schlaf  eintritt).  In  manchen  Fällen, 
besonders  bei  starkem  Zungenbelag,  empfiehlt  sich  die  Anwendung 
dieser  Mittel  im  Klysma.  Empfohlen  wurden  ausserdem  Zincum  aceti- 
cum  (4,0 — 6,0  in  180  pro  die),  Bromkalium  in  Tagesdosen  bis  10 
und  12  g.  Von  günstiger  Wirkung  sind  nach  meiner  Erfahnmg  be- 
sonders subcutane  Strychnininjectionen  in  Dosen  von  0,001  bis 
0,002  2— 3mal  taglich. 

Bei  furibimden  Delirien  kann  man  lauwarme  Bäder  mit 
kalten  Begiessungen  versuchen,  die  Kranken  danach  abreiben  und 
zu  Bett  bringen  lassen. 

Jede  mechanische  Zwangsbehandlung  ist  zu  verwerfen, 
vean  nicht  Verletzungen  des  Kranken  vorhanden  sind  und  die  Furcht 
begründet  ist,  dass  der  Kranke  sich  durch  Abreissen  des  Verbandes  u.s.  w. 
schädigen  könnte. 

Soweit  es  irgend  durchzuführen  ist,  d.  h.  soweit  der  Kranke  sich 
dem  f&gt,  ist  Bettruhe  die  zweckmässigste  Art,  den  Kranken  zu  be- 
handeln. 

Auf  jeden  Fall  erheischen  die  Kranken  mit  Delirium  tremens 
wegen  der  Gefahren,  die  sie  sich  selbst  oder  der  Umgebung  bereiten 
können,  die  allersorgfältigste  üeberwachung. 

Die  Diät  muss,  wie  bereits  erwähnt,  roborirend  sein. 

2.  MelanehoUa  alooholistioa. 

Es  kann  plötzlich  nach  acuten  Excessen  auf  dem  Boden  des 
chronischen  Alkoholismus  ein  psychisch  krankhafter  Zustand  sich  ent- 
wickeln,  wekher  vorzugsweise  in  depressiver  Stinunung,  in  Delirien 
trauriger  Natur,  ohne  erhebliche  Hallucinationen  auftritt.  Die  Kranken 
bitten  um  Verzeihung  wegen  ihrer  begangenen  Fehler,  schuldigen  sich 
allerhand  Verbrechen  an,  wobei  die  Anschuldigungen  nicht  selten  einen 
gewissen  realen  Hintergrund  haben.  Sie  sitzen  traurig  und  ängsthch 
da.  Nach  Verlauf  von  1 — 2 — 3  Monaten  geht  der  psychisch  krank- 
hafte Zustand  vielfach  in  Genesung  über,  in  anderen  Fällen  entwickelt 
sich  daraus  ein  Stupor  mit  katatonischen  Erscheinungen,  der  den  Ueber- 
gang  in  den  Zustimd  alkoholistischer  Demenz  bewirken  kann. 

3.  Paranoia  alcoholistica. 

Ohne  dass  ein  Delirium  tremens  vorangegangen  ist,  zuweilen  aber 
audi  im  Anschluss  an  dasselbe,  oder  nach  dem  Ueberstehen  einer 
acuten  Erkrankung,  entwickelt  sich  bei  manchen  chronischen  Alkoho- 
listen  oft  ganz  plötzlich  ein  Zustand  von  systematisirten  Wahn- 
vorstellungen, welche  mit  Hallucinationen  im  Gehör,  Gesicht 
und  besonders  auch  im  Organgefühl  einhergehen. 

Die  Bilder,  welche  wir  bei  der  Paranoia  hallucinatoria  acuta  be- 
schrieben haben,  können  hier  eintreten. 

Besonders  aber  nach,  zweierlei  Richtung  hin  bUden  sich  Wahn- 
vorstellungen aus.  Ein  Theil  dieser  alkoholistischen  Paranoiker  klagt 
über  die  Untreue  des  Ehegatten,  bringt  allerhand  Indicien  vor,  welche 
darauf  hinweisen,  die  einzeln  für  sich  nichts  Auffallendes  haben,  wohl  aber 
durch  ihre  Zusammentragung  oft  das  Krankhafte  beweisen,  der  Kranke 
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schildert  wohl  auch  obscöne  Scenen,  welchen  er  beigewohnt,  gemeine 
Worte,  welche  man  ihm  zugerufen  „Onanist",  „Eunuch*,  „Päderast**  u.s.  w. 
Sehr  häufig  bestehen  dabei  auch  abnorme  Sensationen  in  den  Geschlechts- 
organen. Es  kann  Impotenz  vorhanden  sein,  der  Genitalapparat  aber 
auch  Yöllig  gesund  sein.  Dieser  alkoholistische  Eifersuchtswahn 
hat  schon  oft  die  Grundlage  für  die  Erzählung  von  der  widerrecht- 
lichen Einsperrung  Yon  angeblich  Geistesgesunden  in  Irrenanstalten 
gegeben,  zumal,  wie  weiter  unten  noch  hervorgehoben  werden  wird, 
chronische  Alkoholisten  sich  nach  Entziehung  des  Alkohols  Fremden 
gegenüber  auffallend  verständig  benehmen  können,  ja  ohne  nähere 
Untersuchung  es  thatsächlich  zu  sein  scheinen.  Dazu  kommt,  dass  in 
der  Regel  während  der  langen  Dauer  der  vorangegangenen  Neigung 
zum  Alkoholmissbrauch  eheliche  Scenen,  Brutalität  m  der  Trunkenheit 
und  später  im  Zustande  des  chronischen  Alkoholismus  das  eheliche 
Band  gelockert  und  auch  thatsächlich  zur  Untreue  geführt  haben 
können.  Besonders,  wenn  Anzeichen  für  letztere  Thatsache  vor- 
Uegen  und  der  Kranke  dissimulirt,  ist  grosse  Vorsicht  seitens  des  Arztes 
geboten. 

In  einer  anderen  Reihe  hängen  die  WahnvorsteUungen  mit  reli- 
giösen Dingen  zusammen.  Die  Kranken  haben  Zeichen  im  Himmel 
gesehen,  haben  die  Stimme  Gottes  gehört,  glauben  sich  zu  besonderen 
Thaten  bestimmt.  Ein  solcher  Kranker  hatte  gehört,  dass  Gott  ihm 
die  Weisung  ertheUt  habe,  ihm  ein  Opfer  zu  bringen,  bevor  er  die 
göttUche  Mission  voUbringen  soUte,  und  er  ermordete  einen  ihm  voll- 
ständig unbekannten  armen  Mann  zum  Zwecke  dieses  Opfers. 

All  diese  Psychosen  auf  alkoholistischer  Grundlage  unterscheiden 
sich  von  den  primären  functioneUen  Psychosen,  wie  sie  früher  geschü- 
dert  worden  sind,  dadurch,  dass  der  Affect  weniger  nachhaltig,  dass 
die  Stinmiung  öfter  deswegen  auch  wechselnd  ist,  dass  auch  eine  ge- 
wisse Herabsetzung  der  InteUigenz  nicht  zu  verkennen  und  dass  in 
der  Regel  das  Gedächtniss  zwar  für  die  früheren  Zeiten  gut  erhalten 
ist,  für  den  Beginn  der  Krankheit  und  die  Ereignisse  während  der 
Dauer  derselben  eine  gewisse  Schwäche  zeigt. 

Die  körperlichen  Symptome  sind  die  mehr  oder  minder  aus- 
geprägten Zeichen  des  Alkoholismus  chronicus,  besonders  Tremor  linguae 
et  manuum,  fibrilläre  Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln,  Ungleichheit 
der  Pupillen,  Atherose  des  Gef  ässsystems. 

Die  Geisteskrankheit  verschwindet  in  all  diesen  als  heilbar  be- 
zeichneten Formen  schrittweise,  indem  zuerst  die  Hallucinationen  nach- 
lassen, dann  die  WahnvorsteUungen.  Aber  auch  in  der  R«convalescenz 
von  diesen  Zuständen  gelingt  es  noch  oft  durch  mechanische  Mittel, 
durch  Druck  auf  den  Augapfel,  durch  Blasen  ins  Ohr,  durch  Berührung 
und  Druck  auf  der  Haut  Illusionen  hervorzurufen. 

Die  Genesung  ist  in  der  Regel  keine  vollständige.  Abgesehen 
davon,  dass  die  somatischen  Veränderungen  des  chronischen  Alkoholis- 
mus bleiben,  leidet  auch  in  der  Regel  die  schon  vorher  geschädigte 
Urtheilskraft  durch  die  überstandene  Geisteskrankheit.  Die  Energie 
wird  geschwächt  und  ein  Rückfall  der  Erkrankung  begünstig^. 
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c)  Chronische  alkoholistische  Psychose. 

In  der  Regel  tritt,  nachdem  wiederholte  Zustande  von  Trunken- 
heit, ein  Delirium  tremens  oder  eines  der  geschilderten  Bilder  functio- 
neller  Psychose  vorausgegangen,  allmälig  eine  chronische  geistige  Störung 
bei  den  Alkoholisien  ein,  welche  mit  einer  Veränderung  des  Ichs  einher- 
geht. Es  gibt  allerdings  auch  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen,  in  wel- 
chen weder  Trunkenheit  noch  subacute  alkoholistische  Psychose  in  der 
Anamnese  nachzuweisen  sind  und  es  doch  zu  einem  chronischen  Alkoho- 
lismus bei  Individuen  kommt,  welche  den  Alkohol  so  gut  vertragen 
haben,  dass  eine  acute  oder  subacute  Störung  bei  dem  Missbrauch 
desselben  nicht  eintrat.  Während  zuerst  die  Herabsetzung  der  öe- 
dächtnisskraft  und  die  Unsicherheit  des  Urtheils  noch 
weniger  deutlich  in  die  Erscheinung  tritt,  obwohl  nach  beiden  Rich- 
tungen hin  Defecte  vorhanden  sind,  kommt  es  zu  einer  Störung  in 
den  sittlichen  Gefühlen.  Der  Alkoholist  wird  indifferent  in  Bezug 
auf  die  Sorge  für  seine  Angehörigen,  er  vernachlässigt  seine  Geschäfte, 
verkehrt  mit  Vorliebe  in  schlechter  Gesellschaft.  Sein  ganzes  Dichten 
und  Trachten  ist  darauf  gerichtet,  seine  Neigung  zum  Genuss  von  alko- 
holischen Getränken  zu  befriedigen.  Kann  er  dies  nicht,  dann  ist  er 
apathisch,  klagt  über  allerhand  Unbehagen,  zeigt  hypochondrische 
Stimmung.  Sind  die  äusseren  Verhältnisse  nicht  derartig,  dass  ihm 
die  Mittel  für  die  Befriedigung  seiner  Neigung  zum  Trünke  gewährt 
werden,  dann  sucht  er  durch  Betteln,  Vagabondiren,  Stehlen  u.  s.  w. 
sich  die  Mittel  zu  verschaffen  und  kommt  hier  sehr  bald  mit  der  Polizei 
in  Conflict,  wird  bestraft,  kommt  ins  Arbeitshaus,  beginnt,  aus  demselben 
entlassen,  seinen  früheren  Lebenswandel  wieder,  kehrt  ins  Arbeitshaus 
zurück  und  gelangt  schliesslich  nach  imd  nach  auf  der  Bahn  des 
Alkoholismus  mehr  und  mehr  hinabgleitend,  strafbare  Handlungen 
immer  von  neuem  begehend,  ins  Gefängniss  und  ins  Zuchthaus.  Dies 
ist  jener  Zustand,  den  man  mit  dem  Namen  des  alkoholistischen 
moralischen  Wahnsinns  belegt  hat. 

Da,  wo  versucht  wird,  der  weiteren  Entwicklung  der  alkoholi- 
stischen Geisteskrankheit  und  dem  Genuss  von  Spirituosen  durch  die 
Detention  in  einer  Irrenanstalt  vorzubeugen,  zeigen  sich  derartige 
Kranke  hier  zuweilen  übertrieben  höflich,  ungemein  zuvorkommend, 
mit  einer  kindischen  Aufinerksamkeit.  Sie  machen  grosse  Verspre- 
chungen in  Bezug  auf  ihre  Zukunft,  geben  aUe  ihre  Fehler  und  ihr 
lasterhaftes  Benehmen  rückhaltslos  zu.  Diese  anscheinend  so  gefügigen 
Menschen  waren  zu  Hause  gegen  ihre  Angehörigen,  gegen  ihre  Frau 
und  Kinder  im  höchsten  Grade  erregt,  gewaltthätig  und  nach  jeder 
Richtung  hin  unftLgsam.  Werden  sie  aus  der  Anstalt  entlassen,  so 
b^jinnen  sie  sehr  häufig  das  frühere  Leben  wieder. 

Bei  Fortsetzung  des  Missbrauchs  des  Alkohols  entwickelt  sich 
dann  allmälig  aus  jenem  „moralischen  Wahnsinn"  eine  deutlich  aus- 
gesprochene Demenz. 

Die  Theilnahmlosigkeit  nimmt  zu.  Der  Kranke  wird  zu  jeder 
selbständigen  Thätigkeit,  abgesehen  von  der,  sich  Schnaps  zu  ver- 
schaffen, unfähig.  £i\x  Haus  sitzt  er  stupid  in  einer  Ecke,  starrt  vor 
sich  hin.    Die  Affecte  nehmen  ab,  die  Schlafsucht  zu.    Das  Gedächtniss 
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leidet  erheblich,  und  es  können  sich  hier  die  höchsten  Grade  der  De- 
menz, welchen  man  den  Namen  der  Tiehischen  Dummheit  beigelegt 
hat,  entwickeln,  ein  Zustand,  welcher  nicht  bloss,  wie  behauptet  wurde, 
auf  dem  Boden  des  Absinthismus  entsteht. 

Der  chronische  Alkoholismus  complicirt  sich  nicht  selten 
mit  Epilepsie.  In  manchen  Fällen  tritt,  und  zwar  dann  in  der  Regel 
nach  einem  acuten  Excess,  bei  den  chronischen  Alkoholisten  ein  isolirt 
bleibender  epileptischer  Anfall  auf,  in  anderen  dagegen  kommt  es  zu 
einer  regelmässigen  Wiederkehr  derartiger  Anfälle  in  Zwischenräumen 
von  Wochen  und  Monaten,  welche  die  Symptome  der  genuinen  Epilepsie 
zeigen.  Es  kommt  sowohl  zu  typisch  ausgebildeten  Anfällen,  wie  zu 
den  verschiedensten  Arten  der  epileptischen  Aequivalente.  Die  Anfälle 
als  solche  haben  durchaus  nichts  für  den  Alkoholismus  Charakteristisches. 
Ihre  Entstehung  jedoch,  der  Eintritt  der  epileptischen  Anfälle  in  einem 
späteren  Lebensalter,  mit  35—40  Jahren  und  noch  später,  im  Gegensatz 
zu  der  gewöhnlichen  Epilepsie,  welche  nur  ausnahmsweise  im  vor- 
gerückteren Alter  (Epilepsia  tarda)  ausbricht,  die  Begleiterscheinungen 
des  chronischen  Alkoholismus,  und  endlich  die  Heilung  unter  einer 
zweckmässigen  antialkoholistischen  mit  Abstinenz  verbundenen  Behand- 
lung begründen  die  Diagnose.  Zuweilen  allerdings  erscheint  es  ganz 
unmöglich,  mit  Sicherheit  zu  sagen,  ob  es  sich  um  eine  alkoholistische 
Epilepsie  oder  um  eine  Epilepsie  plus  Alkoholismus  handelt.  Auch 
ohne  dass  es  zu  epileptischen  Anfällen  kommt,  tritt  bei  Alkoholisten 
öfter  ein  Dämmerzustand  ein,  welcher  einem  epileptischen  Aequivalent 
gleicht  (alkoholischer  Trance).  Derartige  Kranke  haben  anfallsweise 
sich  einstellende  und  verhältnissmässig  schnell  wieder  vorübergehende 
Zustände  von  erheblicher  Trübung  oder  Aufhebung  des  Selbstbewusst- 
seins,  in  welchen  sie  die  verschiedensten  Handlungen  zu  begehen  ver- 
mögen, ohne  nachher  eine  deutliche,  zuweilen  ohne  überhaupt  eine 
Erinnerung  an  die  Vorgänge  während  derselben  zu  haben.  Die  Dauer 
der  Anfälle  beträgt  einige  Minuten,  wenige  Stunden,  zuweilen  aber 
auch  mehrere  Tage.  In  diesem  Zustande  begangene  Handlungen  sind 
zuweilen  so  absurd  und  so  ohne  jedes  nachweisbare  verständige  Motiv^ 
dass  das  Krankhafte  derselben  klar  ist.  Erscheinen  sie  aber  gewisser- 
maassen  als  Consequenz  des  auch  ausserhalb  des  Anfalls  unmoralischen 
Verhaltens  des  Thäters,  lassen  sie  ein  gewisses  Motiv  erkennen,  so  ist 
es  oft  nicht  leicht  bei  der  forensischen  Beurtheilimg,  das  Krankhafte 
des  Zustandes  dem  Richter  gegenüber  plausibel  zu  machen,  zumal  sich 
oft  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen  lässt,   ob  die  von  dem  Thäter  für 

die  Handlung  behauptete  Amnesie  wirklich  vorhanden  ist  oder  nicht. 
'  In  einem  solchen  Zustande  legte  ein  Mann,  den  ich  forensisch  zu  beurtheilen 
hatte,  in  seiner  Wohnung  Feuer  an,  nachdem  er  Abends  aus  der  Fabrik,  in  welcher 
er  durchaus  ordentlich  gearbeitet  hatte,  zurückc^ekehrt.  Er  legte  sich  auf  das  Sofa, 
sah  dem  Brande  zu,  stiess  den  Hauswirth,  welcher  kam  um  zu  löschen,  heraus 
mit  den  Worten,  dass  ihn  der  Brand  gar  nichts  angehe.  Es  bestand  angeblich 
völlige  Amnesie  für  die  That. 

Die  Handlungen  in  diesen  Trance-Zuständen  haben  etwas  Automa- 
tisches und  trotz  der  Zweckmässigkeit,  mit  welcher  sie  in  einzelnen 
Fällen  ausgeführt  erscheinen,  kommen  sie  durch  eine  Himthätigkeit 
zu  Stande,  bei  welcher  das  Selbstbewusstsein  aufgehoben  ist. 
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AlkoholistiscKe  Paralyse. 

Mit  den  geschilderten  Erscheinungen  der  Demenz  verbinden  sich 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  Wahnvorstellungen  der  Ueberhebung, 
Grössenideen  mit  Sinnestäuschungen.  Die  Kranken  glauben  im  Paradies 
zu  sein  oder  gewesen  zu  sein,  halten  sich  von  zahlreichen  Frauen  um- 
geben, haben  grosse  Reichthümer,  Paläste  u.  s.  w.  (erscheinen  allerdings 
nicht  so  befriedigt  von  ihrem  Glück  wie  die  Paralytiker,  sondern  sind 
oft  dabei  ängstlich),  daneben  besteht  eine  Reihe  von  somatischen  Er- 
scheinungen lähmungsartigen  Charakters,  so  dass  das  volle  Bild  einer 
classischen  progressiven  Paralyse  der  Irren  vorhanden  zu  sein 
scheint.  Es  besteht  DijBferenz  der  Pupillen,  es  besteht  träge  Reaction 
derselben  oder  (ungemein  selten)  einseitig  oder  doppelseitig  aufge- 
hobene Reflexadion  auf  Licht.  Es  besteht  Ungleichheit  der  Oe- 
sichtshälften  mit  Schwäche  des  Facialis,  Zittern  der  Zunge,  auch 
fibrilläre  Zuckungen  derselben,  eine  stockende,  langsame  Sprache, 
welche  sich  zuweilen  der  paralytischen  nähert,  herabgesetzte  moto- 
rische Krafb  mit  Zittern  in  den  Händen,  Parese  der  unteren  Extremi- 
täten, ataktisch-paretischer  Gang,  es  sind  ausgebreitete  Analgesien 
Torhanden,  es  zeigt  sich  Schwierigkeit  des  Urinlassens.  Die  Patiellar- 
reflexe  sind  sehr  schwach  oder  fehlen.  Selten  zeigen  sich  apoplekti- 
fonne  und  epileptiforme  Anfälle. 

Wenn  auch  die  Anamnese,  die  Entwickelung,  welche  in  der  Regel 
eine  sehr  lange  und  allmälige  ist,  viel  langsamer,  als  wir  dies  bei  der 
progressiven  Paralyse  der  Irren  sehen,  gewisse  Anhaltspunkte  für  die 
Diagnose  zwischen  der  progressiven  und  der  alkoholistischen  Paralyse 
gibt,  so  ist  doch  in  manchen  FäUen  mit  Sicherheit  erst  nach  längerer 
Beobachtung  zu  sagen,  um  welche  von  beiden  Krankheiten  es  sich 
handelt.  Von  Wichtigkeit  sind  für  die  Diagnose  das  Fehlen  der  para- 
lytischen Sprachstörung  und  mit  seltenen  Ausnahmen  das  Fehlen 
der  reflectorischen  Pupillenstarre  beiAlkoholismus,  femer  der  Nach- 
weis der  Veränderungen  an  den  inneren  Organen,  speciell  am  Herzen,  an 
der  Leber,  an  den  Nieren,  Diarrhöen,  welche  auf  die  chronische  Alkohol- 
intoxication  hinweisen,  dann  die  Veränderungen  im  Sehnerv,  welche  die 
Zeichen  der  Alkoholneuritis,  bei  der  progressiven  Paralyse  öfter  die  der 
tabischen  Atrophie  darbieten,  und  endlich  der  Verlauf,  welcher  oft  eine, 
bei  der  progressiven  Paralyse  nur  ganz  ausnahmsweise  zu  beobachtende 
anhaltende  Besserung,  resp.  eine  sehr  langsame,  über  ein  Decennium 
und  länger  hinaus  dauernde  Entwickelung,  in  einzelnen  Fällen  auch 
einen  üebergang  in  jene  oben  als  alkoholistische  Paranoia  beschriebene 
Form  zeigt. 

Endlich  aber  ist  noch  daran  zu  denken,  dass  der  chronische 
Alkoholist  auch  an  progressiver  Paralyse  erkranken  kann  und  dass  auf 
der  anderen  Seite  ein  Paralytiker  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  zum 
Alkoholisten  werden  kann,  d.  h.  dass  es  FäUe  gibt,  in  welchen  Alkoho- 
lismus und  progressive  Paralyse  besteht. 

Das  eben  Gesagte  gilt  auch  für  diejenigen  Fälle  von  AlkohoHs- 
mus,  in  welchen  es  sich  lediglich  um  eine  stetige  Abnahme  der  In- 
telligenz ohne  hervorstechende  Grössenwahnvorstellungen  und  Halluci- 
nationen  handelt  gegenüber  der  dementen  Form  der  Paralyse. 
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Magna n  (Archives  de  Neurologie  Bd.  I,  S.  49)  hat  speciell  auf  die 
Coexistenz  von  alkoholistischen  Delirien  mit  Delirien  anderer  Psychosen 
(epileptische  u.  s.  w.)  aufmerksam  gemacht.  Praktisch  hat  die  ätiolo- 
gische Trennung  verschiedener  Walinvorstellungen  grosse  Schwierig- 
keiten, da  es  specifische  Delirien  nicht  gibt. 

Aetiologie. 

Die  Ursachen,  aus  denen  eine  erhebliche  Anzahl  von  Menschen 
zu  chronischen  Alkoholisten  wird,  können  in  Folgendem  liegen: 

1.  In  hereditärer  Anlage.  Die  geringe  Widerstandsfähigkeit, 
welche  Hereditarier  gegen  äussere  Eindrücke,  gegen  Missgeschick,  g^en 
Aerger  und  Sorge  u.  s.  w.  haben,  lässt  sie  zu  einem  Mittel  greifen,  das 
ihnen  auf  der  einen  Seite  „Muth^  macht  und  auf  der  anderen  Seite 
ihnen  ein  Tröster  in  der  Noth  durch  Vergessen  wird. 

2.  In  der  Nachahmung.  Diese  spielt  bei  alkoholistischen  Eltern 
oft  im  Kindesalter  schon  eine  grössere  und  wichtigere  RoUe  als  selbst  die 
erbliche  Anlage  zum  Alkoholismus.  Sie  wirkt  femer  besonders  bei  dem 
jugendlichen  Arbeiter  durch  das  Beispiel  der  älteren,  in  den  Fabriken, 
bei  den  Bauarbeitern,  bei  den  Steinsetzern,  auch  bei  den  ländlichen 
Arbeitern.  Es  wird  der  gehöhnt  und  verlacht,  der  nicht  „einen*  trinkt 
In  den  höher  gestellten  socialen  Kreisen  wirken  die  studentischen  Ver- 
bindungen durch  Nachahmimg  oft  nach  dieser  Richtung  hin  ungünstig. 

3.  In  der  Gewohnheit,  dem  Nervensystem  einen  Reiz  zuzu- 
führen, nachdem  einmal  durch  die  Momente  ad  1  und  2  der  Gebrauch 
der  Alkoholica  eingetreten  ist.  Der  Mangel  des  gewohnten  Reizes 
bringt  eine  gewisse  geistige  Leere,  gewisse  abnorme  körperliche  Sen- 
sationen, Missbehagen  hervor.  Diese  zu  verscheuchen,  veranlasst  den 
Menschen,  immer  und  immer  wieder  zur  Flasche  zu  greifen. 

4.  Um  Schmerzen  zu  verscheuchen  und  den  Schlaf  herbeizuführen. 

Der  Alkohol  wird  zuerst  als  Heilmittel  gebraucht. 

Ueber  die  Ausbreitung  des  chronischenAlkobolismus  mögen  folgende 
Zahlen^)  Auskunft  geben:  Von  100000  Mannem  im  Alter  von  80—60  Jahren 
starben  in  Berlin  an  AlkohoHsmus  1886  27,8,  1891  2,3,  1895  9,3;  in  Breslau  58,2 
resp.  16,2  resp.  28,1;  in  Cöln  24,1  resp.  9,1  resp.  4,1;  in  Königsberg  42,5  resp. 
13,1  resp.  77,6  (die  starken  Schwankungen  dürften  zum  Theil  auf  gewisse  Fehler 
der  Statistik,  welche  nicht  zu  vermeiden  sind,  hinweisen). 

In  ItaHen  starben  auf  1  Milüon  Einwohner  1887—1893  17,  1894  20,  1895 
15  an  acutem  und  chronischem  Alkoholismus ;  in  England  sind  die  Zahlen  68  reep. 
61  resp.  61,  in  Belgien  1887—1893  58  Procent,  1894  42. 

In  RuBsland  kamen  1888 — 1893  durchschnittlich  jährlich  4418  plötzliche 
Todesfälle  infolge  von  Alkoholismus  vor  (davon  3972  bei  Männern). 

In  der  Schweiz  kamen  auf  100  Sterbefälle  6,4  (10,8  bei  Männern,  2,1  bei 
Frauen)  auf  Trunksucht. 

d)  Periodische  Trunicsucht.    Dipsomanie. 

Mit  dem  Namen  der  periodischen  Trunksucht  bezeichnet  man  jene 
Fälle  von  Excessen  in  Alkoholicis,  in  welchen  nur  in  gewissen  Perioden 
eine  nunbezwingliche*^  Neigimg  zum  Missbrauch  von  Alkoholicis  eintritt. 


*)  Entnommen  aus  Dr.  Georg  Heimann,  Zeitschr.  des  kgl.  preuss.  statisti- 
schen Bureaus,  Jahrgang  1899. 
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Der  periodisch  Trunksüchtige,  welcher  im  Intervall  —  besonders 
in  den  ersten  Jahren  der  Dipsomanie  —  ruhig  und  fleissig  gearbeitet, 
vielleicht  völlig  abstinent,  alkoholische  Getränke  verabscheuend,  gelebt 
hatte,  wird  verstimmt,  schlaflos,  bekommt  Angstgefühl.  Er  sucht  zu 
widerstehen,  da  er  weiss,  was  droht;  schliessUch  unterliegt  er.  Er 
fangt  an  zu  trinken  und  trinkt,  was  er  von  AlkohoHcis  erreichen  kann, 
er  wandert  von  Kneipe  zu  Kneipe.  Damit  verbinden  sich  häufig  die 
bei  Alkoholexcessen  gewöhnlichen  Excesse  in  Venere. 

Reichen  die  vorhandenen  Geldmittel  nicht  aus  zur  Fortsetzung 
jenes  Lebens,  so  verschafft  er  sich  dieselben  auf  irgend  welche  andere 
Art,  sei  es  durch  Stehlen  (bei  den  ärmeren  Classen),  durch  betrügerische 
Vorspiegelungen,  durch  Wechselfälschung  u.  s.  w.  (bei  den  Wohl- 
habenden). 

Diese  Zustände,  welche  bereits  Salvatori  im  Jahre  1817  be- 
schrieben hat,  wurden  später  von  Esquirol  als  Monomanie  der  Trunk- 
sucht (Monomanie  d^ivresse)  angesehen  und  haben  von  Hufeland  den 
Namen  der  Dipsomanie  erhalten. 

Diese  periodisch  auftretende  Sucht  nach  geistigen  Getränken  ist 
in  der  Regel  Folge  einer  psychischen  Krankheit  und  hat  eine  sehr  ver- 
schiedene Genese. 

Es  gibt  Fälle  von  periodischer  Manie,  welche  mit  dem  Ein- 
treten des  krankhaften  Geisteszustandes  eine  Neigung  zu  Alkoholicis 
zeigen,  und  das  Krankheitsbild  wird  dann  im  Wesentlichen  durch  die 
Erscheinung  des  Alkoholismus  verdeckt. 

Besonders  häufig  sind  es  aber  periodische  Melancholien, 
welche  zur  Dipsomanie  fuhren.  Die  Kranken  benützen  Alkohol  als  ein 
Mittel,  um  die  Angstzustände  und  die  Depression  der  Melancholie  zu 
mildem.  Es  hat  der  Genuss  des  Alkohols  für  sie  nur  die  Bedeutung  eines 
Medicaments.  In  ähnlicher  Weise  führen  zeitweise  Exacerbationen 
der  hypochondrischen  Stimmung  zu  dipsomanischen  Zuständen, 
und  auch  bei  Hysterischen  kann  durch  eine  gewisse  Pica,  bei  Ab- 
scheu vor  allen  Nahrungsmitteln,  periodisch  eine  Neigung  für  alkoho- 
lische Getränke  eintreten.  Femer  kommt  es  auch  auf  dem  Boden  der 
Epilepsie  zu  solch  periodisch  auftretender  Steigerung  der  Sucht  nach 
geistigen  Getränken,  zuweilen  vollzieht  sich  dieselbe  in  einem  epilep- 
tischen Dämmerzustand. 

Bei  allen  diesen  Zuständen  wird  der  Eintritt  der  Trunksucht  be- 
günstigt durch  früher  vorhanden  gewesene  Excesse  in  Alkoholicis  und 
durch  eine  gewisse  Schwäche  der  Energie,  welche  besonders  häufig  bei 
Individuen  gefunden  wird,  die  schwer  hereditär  belastet  sind. 

Ausserdem  zeigt  sich  bei  Menschen,  welche  eine  geringe  psychische 
Widerstandskraft  besitzen,  mit  welcher  sich  öfter  eine  grosse  Intoleranz 
gegen  Alkohol  verbindet,  bei  denen  dann  oft  kleine  Mengen  genügen, 
die  Zustände  des  Alkoholismus  herbeizuführen  wie  bei  Schwachsinnigen, 
dass  sie,  wenn  Unannehmlichkeiten,  Aerger,  psychische  Erregungen  auf 
sie  einwirken,  zum  Alkohol  greifen,  um  damit  die  unangenehmen 
Empfindungen,  welche  sich  ihrer  bemächtigt  haben,  zu  beseitigen. 
Legrain  hat  solche  Fälle  mit  dem  Namen  der  Pseudodipsomanie  belegt. 

Die  Prognose  in  Bezug  auf  die  Heilung  aller  der  erwähnten 
alkoholistischen  Psychosen  ist  eine  sehr  zweifelhalte ;  wenn  es  auch  ge- 
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lingt,  den  Anfall  zu  beseitigen,  so  wird  doch  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  durch  die  Rückkehr  in  die  alten  Verhältnisse  die  Disposition 
zu  dem  Kückfall  und  nach  häufig  wiederholten  Rückfällen  die  schliess- 
üche  Unheilbarkeit  hervorgerufen. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  gewöhnliche  Befund  beim  chronischen  Alkoholismus  ist  all- 
gemeine Hyperostose  des  Schädels  oder  auch  Atrophie  desselben,  Pachy- 
meningitis  externa  und  interna,  öfter  haemorrhagica,  Osteome  in  der 
Dura  und  Pia,  ausgedehnte  Entwickelung  Pacchionischer  Granulationen, 
in  Fällen  mit  langer  Dauer  Abplattung  der  Windungen,  speciell  im 
Vorderhim,  massiger  JHydrocephalus  extemus  und  internus.  Ausserdem 
besteht  fast  regelmässig  Atherose  der  Arterienwände.  Dazu  kommen 
dann  noch  die  gewöhnlichen  Veränderungen  des  chronischen  Alkoho- 
lismus am  Herzen,  der  Leber,  den  Nieren  u.  s.  w. 

Colella  fand  parenchymatöse  Veränderungen  in  der  Hirnrinde, 
während  Neuroglia  und  Blutgefässe  unversehrt  waren  (Archives  italiennes 
de  Biologie  1894,  S.  216). 

In  neuerer  Zeit  sind  sorgfältige  Untersuchungen,  des  Gehirns  und 
Rückenmarks,  sowie  der  peripherischen  Nerven  bei  Alkoholisten  ge- 
macht worden,  welche  an  Delirium  tremens  gestorben  sind.  Trömner 
(Archiv  fllr  Psychiatrie  Bd.  XXXI,  3,  S.  700,  1899,  wo  auch  die  hierher 
gehörige  Literatur  angegeben  ist)  fand  in  den  Gefässen  die  Intima  ge- 
faltet, die  Media  bindegewebig  verdickt,  eine  erhebliche  Wucherung 
des  güösen  Gewebes,  die  Tangentialfasem  gelichtet,  besonders  im 
vorderen  und  mittleren  Theile  des  Hirns,  Zelldegeneration  in  Form  von 
centrifugaler  Chromatolyse  mit  Eernerkrankung  in  den  Spinalganglien, 
den  motorischen  Vorderhornzellen  und  den  grossen  Rindenpyramiden, 
weniger  in  den  Purkinje'schen  Zellen,  Verdichtung  oder  Verflüssigung 
des  Zellchromatins  in  gewissen  Rückenmark-  und  Hirngegenden,  Ver- 
gröberung des  Zellgrundnetzes,  endlich  ausgebreitete  Vacuolisirung  und 
Zerbröckelung  kleiner  Rindenzellen.  Die  vorderen  Himtheile,  incl.  der 
Inselgegend,  waren  immer  stärker  afficirt  als  die  hinteren. 

Wie  weit  die  gefundenen  Veränderungen  auf  den  acuten  Process 
des  DeUriums  oder  auf  den  chronischen  Alkoholismus  zurückzuf&hren 
sind,  können  erst  weitere  Untersuchungen  entscheiden. 

Die  Veränderungen  an  den  peripherischen  Nerven  (Neuritis  multi- 
plex) bei  den  chronischen  Alkoholisten,  wie  die  Verändenmgen  an  der 
Papille,  sind  bereits  seit  längerer  Zeit  Gegenstand  vielfacher  Unter- 
suchungen gewesen. 

Therapie. 

Die  Therapie  des  Alkoholismus  hat  in  erster  Reihe  die  Prophy- 
laxe desselben  ins  Auge  zu  fassen.  Die  schweren  Schädigungen, 
welche  der  Alkoholismus  dem  Wohlstand  wie  der  Sittlichkeit  des  Volkes, 
der  körperUchen  und  geistigen  Gesimdheit  einer  erschreckend  hohen 
Zahl  von  Individuen  schlägt,  die  grosse  Ausbreitung  des  Uebels,  lassen 
die  Bekämpfung  des  Alkoholismus  als  eine  Aufgabe  erscheinen,  welche 
des  Schweisses  der  Edelsten  werth  ist.    Es  mag  dabei  noch  besonders 
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henrorgehoben  werden,  dass  der  Alkoholismus  auch  die  Descendenz  in 
der  nachtheiligsten  Weise  beeinflusst.  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen 
flihrt  der  Alkoholismus  der  Eltern  zum  Alkoholismus  der  Kinder.  Er 
fuhrt  femer  zu  Imbecillität  und  Idiotie  bei  der  Nachkommenschaft,  er 
schafß:  bei  derselben  eine  gewisse  Disposition  zum  Verbrechen,  und 
es  ist  als  einziger  Yortheil  in  dieser  Beziehimg  zu  verzeichnen,  dass 
schliesslich  bei  den  in  verschiedenen  Generationen  sich  häufenden  Mo- 
menten Unfruchtbarkeit  und  damit  Erlöschen  der  betreffenden  Familien 
erfolgt. 

Die  private  Prophylaxe  hat  zu  Temperenzgenossenschaften  gefOhrt, 
welche  auch  in  jüngster  Zeit  in  Deutschland  sich  mehr  und  mehr  aus- 
gebreitet haben.  So  wenig  das  Streben  dieser  Oenossenschaften  unter- 
schätzt werden  soll,  so  ist  doch  nach  den  Erfahrungen,  welche  in 
anderen  Ländern  und  zu  anderen  Zeiten  gemacht  worden  sind,  nicht 
anzunehmen,  dass  der  Einfluss  derselben  auf  die  grossen  Massen  des 
Volkes,  welcher  erforderlich  ist,  um  hier  etwas  Wirksames  zu  leisten, 
sehr  erheblich  sein  dürfte.  Die  absolute  Abstinenz  ist,  wie  angenommen 
werden  kann,  viel  weniger  für  die  praktische  Durchführung  geeignet, 
als  eine  Herabsetzung  der  Quantitäten,  femer  die  Verdrängung  des  ge- 
fahrlichen Schnapses  durch  das  weniger  gefährliche  Bier.  Am  ehesten 
würde  nach  meiner  Ansicht  ein  Erfolg  durch  Einwirkung  auf  die 
jugendlichen  Arbeiter  auf  dem  Lande,  auf  Bauten,  in  Fabriken  zu 
erreichen  sein:  Belehrung,  Prämien  u.  s.  w.  könnten  hier  wohl  Manchem 
entgegentreten,  was  sonst  durch  Beispiel  im  elterlichen  Hause  und  bei 
der  Arbeit  verdorben  wird« 

Staatlicherseits  dürfte  mit  der  Einführung  des  Bürgerlichen  Ge- 
setzbuches für  das  Deutsche  Reich  ein  Mittel  gegen  die  Ausbreitung 
der  Schäden  des  Alkoholismus  in  der  Entmündigung  der  Trinker  ge- 
geben sein,  durch  die  Festhaltung  der  Alkoholisten  in  Trinkerheil- 
anstalten, durch  die  Möglichkeit,  den  Entmündigten  die  Erziehung  ihrer 
Kinder  aus  der  Hand  zu  nehmen  und  damit  für  die  Entwickelung  der- 
selben eine  bessere  Grundlage  zu  schaffen. 

Dass  Polizei  und  Strafgesetz  gegen  den  Alkoholmissbrauch  macht- 
los sind,  hat  das  Beispiel  Russlands  gezeigt.  Dagegen  erscheint  die  JBe- 
schränJcung  der  Concessionen  für  das  Feilbieten  des  Schnapses y  wie  sie 
in  Norwegen  stattfindet,  wie  die  Monopolisirung  des  Alkoholverkaufs,  wie 
sie  neuerdings  in  Russland  durchgeführt  wird,  nach  den  bisherigen  Erfah- 
rungen ein  wirksameres  Mittel,  den  Alkoholmissbrauch  einzuschränken. 

Von  1856 — 1860  waren  13,7  Procent  der  in  die  Anstalten  in  Norwegen  auf- 
genommenen Geisteskranken  Alkoholiker,  von  1866 — 1895  schwankt  die  Zahl  zwischen 
7,6  Procent  und  4,4  Procent 

Unter  den  gegen  die  alkoholistischen  Zustande  empfohlenen 
Medicamenten  steht  in  erster  Reihe  das  Strychnin,  welches 
bei  den  verschiedensten,  oben  näher  beschriebenen  alkoholistischen 
Psychosen  von  Nutzen  ist.  Man  wendet  dasselbe  in  Dosen  von 
1 — 2 — 3  mg  mehrmals  taglich,  am  besten  in  subcutaner  Einspritzung, 
an.  Auch  bei  den  durch  den  Alkoholismus  geschaffenen  epileptischen 
Zustanden  sah  ich  von  dieser  Behandlung  günstige  Wirkung.  Die 
Dosen  wurden  jedoch  hier  etwas  kleiner  genommen,  zu  V« — 1  mg 
zweimal  täglich. 

Im  Uebrigen  wird  die  Behandlung  der  alkoholistischen  Psychosen 
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nach  den  für  die  einzelne  Form  in  den  früheren  Abschnitten,   speciell 
beim  Delirium  tremens,  gegebenen  Gnmdsätzen  zu  erfolgen  haben. 

Forensische  Bedeutung  des  Alkoholismus. 

Trunkenheit  ist  kein  Strafausschliessungsgrund.  Nur  wenn  die 
Trunkenheit  einen  Zustand  von  Bewusstlosigkeit  oder  krankhafter  Störung 
der  Geistesthätigkeit,  durch  welchen  die  freie  Willensbestimmung  aus- 
geschlossen war  („sinnlose  Trunkenheit"),  erzeuget  hat,  tritt  der  §  51 
und  damit  die  Straffreiheit  für  die  in  der  Trunkenheit  «begangenen 
Handlungen  ein. 

Ob  sinnlose  Trunkenheit  vorhanden  gewesen  ist  oder  nicht,  wird 
häufig  in  foro  mit  Rücksicht  auf  die  Quantität  der  genossenen  Alkohol- 
menge festgestellt.  Nach  dieser  Richtung  hin  ist  hervorzuheben,  dass 
der  Alkohol  bei  demselben  Individuum  unter  verschiedenen  inneren  oder 
äusseren  Bedingungen  sehr  verschieden  wirken  kann.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  dieselbe  Menge  Alkohol,  welche  früher  ohne  Schaden  ge- 
nossen, im  Zustande  geistiger  Erregtheit,  bei  vorhandenem  Aerger, 
bei  drückenden  Sorgen  schwere  psychische  Erscheinungen  machen  kann, 
dass  ein  Individuum,  nachdem  es  nervenkrank  geworden,  nachdem  es 
eine  Schädelverletzung  erlitten  hat,  intolerant  gegen  den  Alkoholgenuss 
wird  und  dass  auch  die  äusseren  Verhältnisse,  das  Local  mit  schlechter 
Luft,  Dunst  u.  s.  w.  sehr  wohl  als  ungünstiges  Moment  nach  dieser 
Richtung  hin  wirken  kann.  Oefter  wird  auch  aus  der  Thatsache,  dass 
jemand  nie  betrunken  gesehen  worden  ist ,  geschlossen,  dass  er  nicht 
Alkoholist  sein  kann;  es  wird  hier  auf  das  oben  Gesagte  verwiesen, 
wonach  schwerer  Alkoholismus  bestehen  kann,  ohne  dass  Zustände  von 
Trunkenheit  dagewesen  sind. 

Ist  die  Frage,  ob  eine  Handlung  im  Zustande  des  Alkoholismus 
geschehen,  aufgeworfen,  so  hat  man  zuerst  festzustellen,  ob  einer  der 
Zustände  von  acutem  Alkoholismus  oder  von  subacutem,  welchen  wir 
oben  beschrieben  haben,  vorhanden  war.  Besonders  ist  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  die  Zustände  von  Trance,  die  alkoholistischen 
Dämmerzustände,  häufig  verkannt  werden,  weil  in  solchen  Dämmer- 
zuständen der  Betreffende  noch  seinen  Namen,  noch  sein  Alter  angeben 
kann,  auch  gewisse  Fragen  anscheinend  sachgemäss  beantwortet. 

Ist  der  Zustand  eines  acuten  Alkoholismus  ausgeschlossen,  so  wird 
die  weitere  Frage  sein,  ob  nicht  der  chronische  Alkoholismus  bereits 
andauernde  Veränderungen  des  Hirns  erzeugt  hat,  welche  eine  chronische 
Geistesstörung  bedingen. 

Im  Zustande  des  acuten  Alkoholismus  kommen  besonders  die  Ver- 
gehen und  Verbrechen  in  Bezug  auf  Schlägereien,  Verletzungen  mit  oder 
ohne  tödtlichen  Ausgang  in  Betracht,  auch  Vergehen  und  Verbrechen 
gegen  die  Sittlichkeit.  Im  Zustande  des  chronischen  Alkoholismus  ist  der 
Kranke  zu  allen  Verbrechen  fähig,  je  nachdem  ihn  die  äusseren  Um- 
stände zu  dem  einen  oder  dem  anderen  führen.  Ein  nicht  kleiner 
Procentsatz  der  Bevölkerung  unserer  Zuchthäuser,  Gefängnisse  und 
Arbeitshäuser  besteht  aus  chronischen  Alkoholisten. 
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2.  Morphinismus. 

Der  Morphinismus  ist  eine  Krankheit,  welche  seit  etwa  35  Jahren  in  rascher 
Ausbreitung  sich  ihr  Terrain  geschaffen  hat.  Die  erste  Morph iuminjection  wurde 
1856  in  Deutschland  durch  Dr.  Bertrand  gemacht.  Die  ersten  Mittheilungen  über 
den  Missbrauch  des  Morphium  erfolgten  im  Jahre  1864  durch  Samter,  Beer  und 
Eder.  In  ausführlicherer  Weise  wurde  im  Jahre  1871  der  Missbrauch  der  Mor- 
phiumii^jectionen  im  P^chiatrischen  Verein  zu  Berlin  von  Laehr  geschildert.  Dann 
folgte  die  Arbeit  von  Fiedler  im  Jahre  1874  und  dieser  wieder  eine  Reihe  von 
Aufsätzen  von  Levinstein.  Seitdem  ist  die  Literatur  über  die  Morphiumsuchi, 
den  Morphinismus,  eine  ungemein  ausgedehnte  geworden. 

Die  acute  HorpUiunvergiftimg ,  welche  bei  Kindern  zuweilen 
schon  bei  Dosen  von  0,001,  bei  Erwachsenen  bei  0,03  subcutan,  oder 
0,04  bei  innerem  Gebrauch,  sofern  die  Betreffenden  nicht  etwa  an  den 
Morphiumgebrauch  gewöhnt  sind,  eintritt,  zeigt  tiefen  Schlaf,  bis  zum 
Coma  sich  steigernd,  Herabsetzung  der  Frequenz  der  Athmung  mit 
stertorösem  Charakter,  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  und  der  Tem- 
peratur, Verringerung  der  Zahl  des  Pulses,  welcher  im  weiteren  Ver- 
lauf schwach  und  unregelmässig  wird.  Dabei  sind  die  PupiUen  oft 
sehr  verengt  (starke  Scleralinjection)  und  reactionslos,  das  Gesicht  er- 
scheint geröthet,  die  Reflexe  sind  herabgesetzt. 

Im  Falle  des  Todes  geht  dieser  Zustand  in  allgemeinen  CoUaps 
über,  oder  Convulsionen  beenden  das  Leben.  Da,  wo  der  Vergiftete 
mit  dem  Leben  davon  kommt,  kehrt  nach  stunden-,  ja  tagelangem  Coma 
das  Bewusstsein  wieder,  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen 
bestehen  noch  längere  Zeit,  und  erst  allmälig  kehren  Puls,  Respiration 
und  Temperatur  zur  Norm  zurück.  Der  Urin  enthält  selten  Eiweiss, 
oft  Zucker,  bisweilen  Pentosen. 

Die  chronische  Horphiuinvergiftnng,  speciell  die  durch  Morphium- 
injection  hervorgerufene,  kann  auf  folgende  Weise  zu  Stande  kommen. 

In  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  sind  es  körperliche  Schmer- 
zen, zu  deren  Bekämpfung  der  Arzt  Morphiuminjectionen  verordnet.  Die 
dadurch  bedingte  Linderung  oder  Beseitigung  der  Schmerzen,  das 
wonnige  GefQhl,  das  sich  des  Leidenden  bemächtigt  und  ihm  den  ent- 
behrten Schlaf  in  angenehmer  Weise  verschafft,  ist  nur  zu  sehr  ge- 
eignet, bei  dem  Wiederkehren  des  Schmerzes  die  erneute  Anwendung 
des  Mittels  verlangen  zu  lassen  und,  wenn  die  Krankheit,  die  den  Schmerz 
hervorruft,  andauert,  den  Patienten  zu  einem  chronischen  Morphinisten 
zu  machen.  Aber  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  ein  länger  fort- 
gesetzter Morphiumgebrauch  während  der  Krankheit  erforderlich  war, 
kommt  es  nur  zu  leicht  dazu,  dass  nach  der  Beseitigung  der  Krank- 
heit die  Fortsetzung  der  Morphiuminjection  erfolgt,  um  das  angenehme 
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Gef&hl,  die  Euphorie,  hervorzurufen,  welche  die  Anwendung  des  Qiftes 
nach  sich  zieht.  So  sehen  wir  Morphinismus  entstehen  nach  acutem 
Gelenkrheumatismus,  nach  schmerzhaften  Krankheiten  der  Unterleibs- 
organe, Gallenstein-  und  Nierensteinkoliken  u.  s.  w.,  auch  wenn  die 
Sdbnerzanfalle  verschwunden  sind.  Er  wird  femer  sehr  leicht  sich 
entwickeln  bei  der  ungeheilten  Trigeminusneuralgie,  bei  den  neuralgi- 
formen  AiTectionen  der  Tabes  oder  anderer  Rückenmarkserkrankungen, 
bei  den  verschiedenen  Arten  der  Krisen  derselben,  bei  hysterischen  und 
hjrpochondrischen  Zuständen.  Der  Schmerz  wird  gelindert  oder  be- 
seitigt durch  das  Morphium,  aber  eine  neue  Erregbarkeit  des  Nerven- 
systems geschaffen,  deren  Beseitigung  wieder  Morphium  erfordert. 

In  einer  Reihe  anderer  Fälle  ist  es  die  Schlaflosigkeit,  welche 
zun  Morphiummissbrauch  fuhrt.  Hier  findet  er  sich  häufig  bei  Männern, 
welche  gewohnt  sind,  nächtlich  zu  arbeiten  und  nach  der  geistigen  Er- 
regung, welche  dadurch  hervorgerufen  wird,  nicht  im  Stande  sind  zu 
schlafen.  Ist  erst  einmal  eine  Unregelmässigkeit  längere  Zeit  hier  vor- 
gekommen, dann  tritt  auch  der  Schlaf  nicht  ein,  wenn  die  Arbeit  Abends 
unterlassen  wird.  Der  nächste  Tag  fordert  wieder  geistige  Arbeit  und 
Anstrengimg,  und  um  derselben  gewachsen  zu  sein,  wird  Schlaf  als 
nothwendig  erachtet  und  zur  Spritze  gegriffen.  Oft  genug  ist  mit  der 
ersten  Spritze,  welche  zu  diesem  Zwecke  des  Abends  angewandt  wird, 
die  Bahn  für  den  Morphinismus  eröffnet,  welcher  bald  nicht  bloss  die 
Spritze  am  Abend,  sondern  auch  zur  Bekämpfung  des  geschaffenen 
neuen  nervösen  Zustandes  die  Spritze  am  Tage  verlangt. 

In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  sind  es  weder  Schmerzen  noch 
Schlaflosigkeit,  welche  zum  Morphinismus  führen,  sondern  vielmehr  ein 
allgemeines  Unbehagen,  Unbefriedigtsein,  zuweilen  Kummer  und 
Sorge,  öfter  der  Complei  jener  psychischen  und  körperlichen  Beschwerden, 
welche  die  Hysterie  bietet.  Während  die  einen  in  solchem  Falle  zum 
Alkohol  greifen,  versuchen  die  anderen  durch  eine  Morphiuminjection 
sich  eine  bessere  Stimmung  zu  verschaffen,  die  drückenden  Gefühle  los 
zu  werden,  und  haben  sie  erst  einmal  die  Wirkung  des  Mittels  er- 
probt, dann  ist  für  diese  Individuen,  welche  in  der  Regel  auf 
Grund  von  hereditärer  Belastung,  vorangegangenen  schweren  Krank- 
heiten u.  s.  w.  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  besitzen,  der  ab- 
schüssige Weg  vorgezeichnet,  welchen  sie  gehen,  trotz  aller  Mah- 
nungen, ja  trotz  aller  Selbstvorwürfe  und  trotz  aller  Vorsätze,  von 
dem  Gifte  zu  lassen. 

Endlich  ist  es,  wie  beim  Alkoholismus,  lediglich  das  Beispiel,  die 
Nachahmung,  welche  zum  Morphinismus  führt.  Dadurch  lässt  sich 
auch  der  leider  nur  zu  häufige  Missbrauch  des  Morphiums  bei  Ehe- 
gatten, mit  welchem  einer  den  anderen  ansteckt,  resp.  zu  welchem  er 
flin  verführt,  erklären.  Die  Fälle,  in  welchen  Frauen  von  Aerzten  mit 
ihren  Männern  Morphiummissbrauch  treiben,  sind  leider  nicht  allzu 
selten.  Aber  auch  ausserdem  wurde  beobachtet,  wie  Morphinisten  Pro- 
selyten  zu  mächen  versuchten  und  machten. 

Die  Symptome  des  Morphinismus  bieten  in  dem  ersten  Stadium 
in  der  Regel  nur  die  Zeichen  der  Euphorie.  Der  Kranke  schläft. 
Er  hat,  nachdem  er  seine  Morphiumspritze  gebraucht,  Appetit,  er 
erscheint  geistig  rege  und  bester  Stimmung  («die  Flitterwochen  des 
Morphinismus*). 
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Um  dieselbe  Wirkung  aber  in  der  Zukunft  zu  erzeugen,  müssen 
bald  grössere  Dosen  angewendet  werden.  Geschieht  dies  nicht,  so 
treten  Oppressionszustände,  Unruhe,  Uebelkeit,  Schlaflosigkeit  ein.  Der 
Kranke  steigt  mit  der  täglichen  Dosis  auf  0,25,  0,30,  auf  1,  selbst  auf 
12  g  pro  Tag.  Unter  dem  Einfluss  dieser  grossen  Dosen  vollzieht  sich 
eine  Veränderung  der  geistigen  Individualität,  imd  es  treten  körper- 
lich die  Zeichen  des  Marasmus  auf.  Die  Stimmung  wird  deprimirt, 
sobald  die  Wirkung  der  Spritze  vorüber  ist.  Der  Kranke  wird 
reizbar,  sein  Gedächtniss  leidet.  Vor  allem  aber  tritt  eine  krank- 
hafte Veränderung  der  moralischen  Eigenschaften  auf. 
Der  Kranke  zeigt  Interesselosigkeit  für  diejenigen,  welche  ihm 
im  Leben  am  nächsten  stehen;  er  wird  gegen  seine  Freunde  miss- 
trauisch.  Die  Wahrheit  zu  verlassen  kostet  ihm  keine  Mühe,  und  be- 
sonders da,  wo  sein  eigenes  Interesse  in  Bezug  auf  die  Beschaf- 
fung des  Giftes,  in  Bezug  auf  die  Verdeckung,  resp.  Verleugnung 
seiner  Injection  in  Frage  kommt,  da  wird  ihm  sein  Ehrenwort,  das  ihm 
nach  seiner  socialen  Stellung  früher  heilig  war,  gleichgültig,  er  wird 
zum  Betrüger,  zum  Fälscher  von  Recepten  u.  s.  w.  ohne  jedes  Bedenken. 
Sein  jetziges  und  zukünftiges  Seelenheil  verkauft  er  für  eine  Dosis 
Morphium,  wenn  ihm  dasselbe  zur  Zeit  fehlt. 

Im  weiteren  Verlauf  pflegt  die  Intelligenz  mehr  und  mehr  zu 
leiden,  die  Indifferenz  zuzunehmen  und  die  Energie  mehr  und  mehr 
Schiffbruch  zu  leiden. 

In  einzelnen  Fällen  entwickelt  sich  ein  Zustand  von  Paranoia 
hallucinatoria  mit  Verfolgungswahn  (Beachtungswahn:  ,die 
Leute  sprechen  von  Morphium",  „es  geht  vom  Pöbel  aus**)  und  zu- 
weilen auftretenden  sexuellen  Delirien,  Manche  machen  den  Eindruck 
von  Querulanten.  Oefter  noch  kommt  es  zu  einer  sittlichen  Depra- 
vation,  und  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  bei  den  Alkoholisten  zu  einem 
moralischen  Wahnsinn.  Der  chronische  Morphinist  wird  nicht 
selten  ein  Lump. 

Die  körperlichen  Symptome,  welche  sich  bei  dem  Morphinis- 
mus zeigen,  sind  vor  allem  Abmagerung.  Dabei  tritt  Zittern  der 
Zunge  und  Hände  auf,  Schwäche  der  Arme  und  Beine,  auch  Co- 
ordinationsstörungen.  Die  Pupillen  sind  eng,  die  Conjunctiva  ist 
meist  geröthet,  die  Accomraodation  ist  krampfhaft  gespannt  (v.  Graefe); 
öfter  zeigt  sich  Schielen,  auch  Doppeltsehen  (Insufficienz  der  Augen- 
muskeln), selten  sind  Skotome. 

Sensorisch  zeigen  sich  Funkensehen,  Ohrensausen,  abnorme 
Geschmacks-  und  Geruchsempfindungen.  Das  Hautgefühl  ist  oft  all- 
gemein oder  wenigstens  auf  grössere  Abschnitte  herabgesetzt;  es  besteht 
Analgesie.  Dabei  tritt  nicht  selten  Ameisenkriechen  in  Händen  und 
Füssen  auf,  es  zeigen  sich  Schmerzen  in  der  Blase,  welche  in  das 
Perineum,  in  den  Anus  und  die  Urethra  ausstrahlen,  wobei  auch  das 
Urinlassen  erschwert  wird. 

Sehnenreflexe  wie  Hautreflexe  pflegen  herabgesetzt  zu  sein. 
Die  Potenz  ist  in  der  Kegel  vermindert  oder  vollständig  erloschen; 
es  treten  weder  Erectionen  noch  Pollutionen  auf,  es  fehlt  auch  jede 
Libido. 

Es  besteht  geminderte  Speichelabsonderung,  Trockenheit  im  Munde. 
Der  Kranke  schwitzt,  aber  der  Schweiss  zeigt  eine  klebrige  Beschaffenheit. 
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Die  Haut  ist  trocken  und  spröde,  von  fahler  Farbe.  Auf  der- 
selben zeigen  sich  die  Zeichen  kurz  vorher  gemachter  Einspritzungen 
oder  Narben  von  durch  die  Einspritzungen  hervorgerufenen  Abscessen, 
Verdickungen  der  Haut  an  den  Injectionsstellen ,  auch  zuweilen  blaue 
Flecke  als  Niederschlage  kleiner  Metallstückchen  der  Spritze.  Dabei 
sind  auch  anderweitige  Hautaffectionen  (Urticaria,  Prurigo,  Psoriasis), 
Entzündung  der  Talgdrüsen  nicht  selten. 

Die  Zunge  ist  belegt.  Es  besteht  Appetitlosigkeit,  hartnäckige 
Verstopfung,  öfter  XJebelkeit  und  Erbrechen.  Im  Urin  zeigen  sich  öfter 
Spuren  von  Eiweiss,  zuweilen  Zucker.  Die  Herztöne  sind  dumpf,  die 
Herzthätigkeit  ist  träge,  der  Puls  klein,  fadenförmig,  unregelmässig,  in 
der  Regel  etwas  verlangsamt,  die  Respiration  in  der  Regel  wenig  aus- 
giebig. Oefter  zeigen  sich  Anfälle  von  Angst  mit  dem  Charakter  der 
Angina  pectoris. 

Bleibt  der  Patient  sich  selbst  überlassen,  so  geht  er  allmälig  an 
den  Folgen  des  Morphinismus  unter  den  Zeichen  der  Kachexie  oder 
durch  eine  intercurrente  Krankheit  zu  Grunde,  zu  deren  Ueberwindung 
sein  Körper  Widerstandskraft  nicht  besitzt.  Nicht  selten  gehen  aber 
Decennien  darüber  hin,  ehe  dieser  Ausgang  eintritt.  Ein  Theil  der 
Morphinisten  geht  durch  Selbstmord  zu  Grunde,  ein  anderer  Theil  durch 
zufälligen  Tod,  indem  der  Kranke  entweder  mit  der  Dosirung  des 
Gifkes,  besonders  da,  wo  neben  dem  Morphium  noch  andere,  wie 
Chloral  u.  s.  w.  gebraucht  werden,  diejenige  Dosis  überschreitet,  welche 
sein  Körper  zu  ertragen  im  Stande  ist,  oder  indem  sich  durch  Ver- 
unreinigung der  Spritze  infolge  der  Injectionen  Sepsis  entwickelt,  oder 
indem  durch  einen  un^ücklichen  Zufall  die  Injection  in  eine  Vene 
erfolgt 

Die  Aetiologie  des  Morphinismus,  welche  schon  zum  Theil  bei  der 
Entwickelung  des  Morphinismus  besprochen  wurde,  zeigt,  dass  Aerzte 
(nach  Pouchet  sind  40  Procent  aller  Morphinisten  Aerzte),  Frauen 
von  Aerzten,  Apotheker,  Beamte  vorzugsweise  zum  Morphinismus  dispo- 
nirt  sind.  Der  Beginn  des  Morphinismus  ist  selten  vor  dem  20.  Lebens- 
jahre und  in  der  Regel  nicht  nach  dem  60.  Es  wurde  bereits  oben 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  zum  Zustandekommen  desselben  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  eine  gewisse  Disposition  nothivendig  ist, 
welche  in  einer  Schwäche  der  Energie,  gegeben  durch  hereditäre  Ver- 
hältnisse oder  durch  Erziehung  oder  durch  äussere  Umstände,  besteht. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  bisher  irgend  welchen  charakte- 
ristischen Befund  im  Hirn  nicht  nachweisen  lassen.  Dasselbe  wird  bald 
anämisch,  bald  hyperämisch  gefunden,  wobei  wohl  die  Art  des  Todes 
von  besonderer  Bedeutung  ist.  Fettige  Entartung  des  Herzmuskels, 
Arteriosklerose  des  Aortensystems  sind  die  gewöhnlichen  Befunde, 
welche  in  den  inneren  Organen  nachgewiesen  werden. 

Die  Diagnose  des  Morphinismus  ergibt  in  der  Regel  sich  aus  der 
Anamnese  und  wird  sodann  durch  die  erwähnten  Zeichen  festgesteUt. 
Beim  Leugnen  des  Kranken  wird  zuweilen  erst  durch  eine  scharfe  Be- 
obachtung in  einer  geschlossenen  Anstalt,  durch  Nachweis  von 
Morphium  im  Urin  die  Diagnose  mögUch.  Der  oben  geschilderte 
Zustand  der  Haut  (man  untersuche  deswegen  da,  wo  es  sich  um 
«ipe  derartige  Feststellung  handelt,  den  Kranken  völlig  nackt)  gibt 
wichtige  Zeichen  für  das  Bestehen  des  Morphinismus. 
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Für  alle  anderen  Fälle  empfiehlt  sich  die  langsame  Entziehung, 
während  welcher  man  auch  Zeit  hat,  diejenigen  Mittel  herauszufinden 
und  anzuwenden,  welche  für  die  vom  Morphinismus  unabhängigen  ander- 
weiten Beschwerden  wesentlich  von  Nutzen  sind. 

Der  Kranke,  bei  welchem  die  Entziehungskur  gebraucht  werden 
soll,  wird  ins  Bett  gelegt,  und  es  wird  ihm  vor  allem  eine  kräftige  Nah- 
rung gereicht,  bei  der  Milch  und  Eier  die  Hauptrolle  spielen  müssen. 
Alkidische  Mittel  sind  bei  der  Hypersecretion  von  Salzsäure  empfehlens- 
werth.  Zweckmässig  sind  dabei  Ein  Wickelungen  in  nasse  Tücher  mit 
einer  Temperatur  von  27 — 28*^  R.  Es  sind  eine  Reihe  von  Medica- 
menten empfohlen  worden,  welche  dem  Kranken  gegen  die  Beschwerden, 
welche  durch  die  Entziehimg  des  Morphiums  hervorgerufen  werden, 
gereicht  werden  sollen.  Zu  verwerfen  sind  dabei  Gifte,  welche  zu  neuer 
Gewöhnimg  führen  können,  wie  Chloral,  Cocain,  Opium  u.  s.  w.  Dagegen 
kann  man  grosse  Bromdosen  bis  zu  6 — 8  g  pro  die,  Chinin,  Mono- 
bromcampher  anwenden.  Am  zweckmässigsten  erscheint  es,  Medi- 
camente nur  da  zu  verordnen,  wo  einzelne  Symptome  eine  besondere 
Indication  für  ärztliches  Einschreiten  bilden.  In  dieser  Beziehung  ist 
vor  allem  zu  erwähnen,  dass  man  sorgfaltig  zu  achten  hat  auf  einen 
etwa  eintretenden  Collaps.  Denselben  bekämpft  man  mit  Einspritzungen 
von  Coffeinum  natrosalicylicum  in  Dosen  von  0,1 — 0,2  g,  Campher- 
injectionen  u.  s.  w.  Es  kann  aber  hier  die  Situation  eine  so  gefthr- 
liche  werden,  dass  man  sich  entschliessen  muss,  eine  Morphiuminjection 
zu  machen,  welche  in  der  Regel  aber  die  Dosis  von  0,03 — 0,05  g  nicht 
überschreiten  darf. 

Hartnäckige  Schlaflosigkeit  bekämpft  man  durch  eine  Dosis 
Trional  (1 — 2  g^  oder  Chloralamid  (2—3  g),  Appetitlosigkeit  durch  Dar- 
reichung von  Nui  vomica  oder  Orexin. 

Alkoholica  sollen,  wenn  sie  überhaupt  gereicht  werden  und  ihre 
Indication  in  einer  sehr  schwachen  Herzthätigkeit  finden,  nur  in  mas- 
sigen Dosen  verwandt  werden;  man  darf  den  Morphinisten  nicht  zum 
Alkoholismus  hinüberführen.  Meist  macht  bei  der  langsamen  Ent- 
ziehung den  letzten  übriggebliebenen  Rest  wegzunehmen  die  grössten 
Schwierigkeiten. 

Behandelt  man  den  Morphinisten  in  der  Bettruhe,  so  wird  es 
möglich  sein,  ihn  ausserhalb  einer  geschlossenen  Anstalt  diese  Be- 
handlung durchführen  zu  lassen,  da  dadurch  die  nothwendige  Con- 
trolle  über  den  Kranken  leichter  ist.  Immerhin  sei  man  aber  auch 
hier  eingedenk,  dass  Morphinisten  sich  mit  allergrösster  Schlauheit 
Morphium  zu  verschaffen  wissen  und  Wärter  und  Aerzte  oft  genug 
betrügen.  Ihren  Versicherungen,  ihrem  Ehrenwort  u.  s.  w.  darf  man 
selbstverständlich  nicht  trauen.  Sind  die  Verhältnisse  derart,  dass  eine 
Bettbehandlung  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  zulässig  erscheint, 
so  wird  nur  eine  geschlossene  Anstalt  die  nöthigen  Garantien  dafür 
geben,  dass  der  Kranke  während  der  Entziehungskur  auch  thatsächlich 
kein  Morphium  gebraucht. 

Hat  der  Patient  seine  Entziehungskur  überstanden,  braucht  er 
kein  Morphium  mehr,  so  darf  er  trotzdem  die  Anstalt  noch  nicht  ver- 
lassen. Nur  eine  längere  Beobachtungszeit  von  mehreren  Monaten 
gibt  eine  gewisse  Garantie  gegen  Recidive.  Diesen  selbst  vorzubeugen, 
Hegft  häufig  ausser  der  Macht  des  Arztes.     Auf  der  einen  Seite  ist  es 
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oft  nicht  moglicli,  diejenigen  Momente  zu  beseitigen,  welche  zum  Mor- 
phinismus führten,  imd  die  Andauer  dieser  Momente  wird  dann  leicht 
und  znmal,  wenn  wie  bei  Aerzten  und  Apothekern  eine  leichte  Be- 
schaffung des  Mittels  möglich  ist,  zu  Recidiven  führen.  In  Bezug  auf 
die  Prophylaxe  des  Morphinismus  mag  noch  hervorgehoben  werden, 
da^  der  Arzt  unter  keinen  umständen  einem  Patienten  Spritze  und 
Morphiuminjection  Überlassen  darf.  Beide  muss  der  Arzt  bei  sich  ver- 
wahren und  nur  dann,  wenn  es  erforderlich  ist,  selbst  von  denselben 
Gebrauch  machen.  Ich  halte  die  Morphiumspritze  auch  in  der  Hand  des 
Krankenwärters  f&r  ein  die  Zukunft  des  Patienten  gefährdendes  Instrument. 
Die  forensisohe  Bedeutung  des  HorphlBismus  fällt  mit  der  des 
Alkoholismus  zusammen.  Von  den  imter  Umständen  strafbaren  Hand- 
lungen, welche  der  Morphinist  begeht,  um  sich  Morphium  zu  ver- 
schaffen, war  bereits  oben  die  Rede;  im  üebrigen  können  alle  jene 
Handlungen  vorkommen,  welche  die  krankhafte  Umwandlung  der  sitt- 
lichen Gefühle  bei  dem  Morphinismus  mit  sich  bringt. 

3.  CocainiBiniis. 

Das  Cocain  ist  das  Alkaloid  der  Gocablätter.  Diese  wurden,  besonders  in 
Peru  und  Boli^en,  seit  alten  Zeiten  zerkaut,  zum  Theil  auch  als  Infus  oder  Ab- 
kochung benutzt.  Ihre  Wirkung  bestand  darin,  dass  grosse  Strapazen  ertragen 
^mrden  ohne  besonders  reichliche  Nahrung,  dass  Hunger  und  Durst  weniger  ge- 
fehlt und  die  Athembeschwerden  beim  schnellen  Bergsteigen  gemildert  wurden. 
Dabei  bestand  eine  allgemeine  Euphorie.  Ausserdem  sollten  die  Gocablätter  als 
Aphrodisiacum  wirken. 

Medicinisch  kam  das  Cocain  als  locales  Anästheticum  in  der  Augenheilkunde 
zuerst  durch  Koller  1884  zur  Anwendung,  und  in  demselben  Jahre  wurde  es  von 
Jellinek  bei  Affectionen  des  Rachens  verwandt.  Es  hat  seitdem  eine  sehr  aus- 
gedehnte Anwendung  gefunden,  welche  durch  die  physiologische  Wirkung  der 
lAhmnng  der  sensiblen  Nervenendigungen  indicirt  wird. 

Der  chronische  Missbrauch  des  Cocains  ging  hervor  einmal  da- 
durch, dass  die  locale  Anästhesirung  bei  vorhandenen  Schmerzen  oder 
unangenehmen  Empfindungen  übermässig  häufig  und  in  grossen  Dosen 
stattfand.  So  sah  ich  Cocainismus  entstehen  durch  häufige  Cocainisi- 
rung  am  Zahnfleisch,  in  der  Nase,  bei  Vaginismus  u.  s.  w.  In  einer 
grösseren  Reihe  von  Fällen  entsteht  Cocainismus  infolge  von  Morphi- 
nismus. Freud  hatte  1885  das  Cocain  als  Heilmittel  des  Morphinis- 
mus empfohlen,  und  obwohl  sich  sehr  bald  warnende  Stimmen  dagegen 
erhoben  (Erlenmeyer),  hat  sich  doch  die  Cocainspritze  neben  der 
Morphiumspritze  eine  grosse  Ausbreitung  verschafft.  Endlich  findet 
man  Cocainismus  bei  Hysterischen  und  Hypochondrischen,  welche  sich 
durch  das  Mittel  Euphorie,  Widerstandsfähigkeit  gegen  äussere  Ein- 
drücke unangenehmer  Natur  verschaffen  wollen. 

Die  Wirkung  des  Mittels  ist  in  kleinen  Dosen  anregend  auf  die 
Himthätigkeit,  bei  grösseren  entsteht  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Müdigkeit,  schliesslich  Abschwächung  der  geistigen  Kraft  und  des 
Gedächtnisses.  In  Bezug  auf  die  körperlichen  Symptome  ist  bei  diesem 
Zustande  Dilatation  der  Pupillen,  welche  aber  nicht  excessiv  ist  und 
durch  Atropin  noch  verstärkt  werden  kann,  und  Erschwerung  des  ürin- 
lassens  hervorzuheben. 

Viel  grosser  als  beim  Morphium  ist  beim  Cocain  die  Differenz  der 
Wirkung  je  nach  der  gebrauchten  Dosis.    Zuweilen  besteht  eine  grosse 
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Intoleranz  gegen  das  Gift,  so  dass  schon  kleine  Dosen  erhebliche 
Intoxicationen  hervorrufen.  Während  die  Maximaldosis  des  Cocains 
0,05  g  und  pro  die  0,15  g  ist,  werden  andererseits  Fälle  beobachtet,  in 
denen  2,  3,  sogar  4  g  pro  die  injicirt  werden.  Nur  selten  sieht  man 
übrigens  reine  Fälle  von  Cocainismus,  meist  verbindet  sich  derselbe  mit 
Morphinismus,  Alkoholismus  u.  s.  w. 

Die  Erscheinungen  des  chronischen  Cocainismus  bestehen 
in  Mattigkeit,  Hinfälligkeit,  Abnahme  des  Körpergewichts.  Dazu 
tritt  Unlust  und  Unfähigkeit  zu  geistiger  Arbeit,  Abnahme  der 
geistigen  Kraft,  Vergesslichkeit,  häufig  verbunden  mit  einer  gewissen 
Weitschweifigkeit  der  Rede.  In  der  Regel  besteht  dabei  ungenügender 
Schlaf  oder  völlige  Schlaflosigkeit.  Es  entwickeln  sich  sodann  Nies- 
krämpfe, Zittern  des  ganzen  Körpers,  klonische  Krämpfe  in  einzelnen 
Theilen  desselben,  Schwere  der  Sprache,  Kriebeln  und  Pelzigsein  an 
den  Extremitäten.  Die  Pupillen  sind  weit,  das  Sehen  umflort,  die 
Sehnenreflexe  wie  die  Hautreflexe  sind  meist  gesteigert. 

Die  Herzthätigkeit  ist  beschleunigt,  130 — 180  in  der  Minute, 
der  Puls  ist  klein,  oft  fadenförmig,  die  Respiration  oberflächlich  und  un- 
regelmässig. Die  Hautfarbe  ist  blass.  Oefter  wird  eine  Dilatation  der 
Gefässe  beobachtet,  zuweilen  ein  scharlachartiger  Ausschlag.  Die 
Schweisssecretion  ist  meist  erhöht.  Bei  einer  Steigerung  der  Ver- 
giftungserscheinungen treten  die  psychisch  krankhaften  Symptome  mehr 
hervor.  In  einzelnen  Fällen  entwickelt  sich  Gedankenflucht  mit  grosser 
Loquacität  und  Heiterkeit.  Meist  aber  entsteht  eine  Psychose  unter 
dem  Bilde  des  Delirium  hallucinatorium,  erheblicher  Bewusstseins- 
trübungen,  welche  mit  Sinnestäuschungen,  besonders  im  Gebiete  des 
Gesichtssinns,  einhergehen,  Makropsie,  Mikropsie,  Chromopsie;  dabei 
zeigen  sich  die  gesehenen  Gestalten  meist  in  schreckhafter  Natur,  oft 
werden  kleine  Thiere  massenhaft  gesehen.  Häufig  sind  es  kinästhe- 
tische  Hallucinationen.  Beobachtet  wird  auch  das  Empfinden  fremder 
Körper  unter  der  Haut,  welche  fortwährend  ihren  Platz  wechseln,  bald 
in  Form  von  Kügelchen,  bald  in  Form  von  kleinen  Körnern,  feinen 
Pulvers  oder  feinsten  Staubes  sich  äussern.  Diese  Fremdkörper,  welche 
unter  der  Haut  gefühlt  werden,  haben  eine  mehr  oder  weniger  regel- 
mässige Form  (Magnan'sches  Zeichen). 

Zuweilen  kommt  es  bei  dieser  Form  des  Delirium  hallucinatorium 
zu  einem  Stupor,  bei  welchem  die  vorher  weiten  Pupillen  sich  zu- 
sammenziehen. 

In  einzelnen  Fällen  entsteht  aus  dem  chronischen  Cocainismus 
das  klinische  Bild  einer  Paranoia  hallucinatoria  mit  Yerfolgungs- 
ideen,  Hallucinationen  des  Gesichts,  Gehörs  u.  s.  w. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Zeichen  de^  Cocainismus  weit  schwerer 
als  die  des  Morphinismus.  Viel  länger  entziehen  sich  die  Morphinisten 
den  deutlich  wahrnehmbaren  Zeichen  ihrer  geistigen  Veränderung  nach 
aussen  hin;  sie  sind  viel  länger  im  Stande,  das,  was  krankhaft  ist. 
zurückzuhalten.  Bei  Cocainisten  besteht  diese  Kraft  verhältnissmässig 
kurze  Zeit. 

Am  deletärsten  wirkt  Morphium  und  Cocain  zusammengebraucht. 
Verfällt  der  Morphinist  noch  dem  Cocainismus,  so  pfiegt  sein  geistiger 
und  köi-perlicher  Zerfall  in  schnellerem  Tempo  vor  sich  zu  gehen.  In 
einer  Anzahl  von  Fällen  combiniren  sich  Alkoholismus,  Morphinismus 
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und  Cocainismus ,  zuweilen  auch  mit  Chloralismus,  und  manche  dem 
Cocainismus  allein  zugeschriebene  Symptome  gehören  vielmehr  anderen 
Giften  resp.  der  Zusanmienwirkung  mehrerer  an. 

Therapie.  Gegen  die  acute  Gocainvergiftung  werden  Inha- 
lationen von  Amylnitrit,  Darreichung  Yon  Liquor  anmionii  caustici, 
Injectionen  mit  Campheröl  empfohlen.  Das  beste  Antidot  gegen  die 
acute  Gocainvergiftung  ist  das  Morphium. 

Der  chronische  Gocainismus  ist  in  derselben  Weise  wie  der 
Morphinismus  zu  behandeln.  In  erster  Reihe  handelt  es  sich  um  die 
Entziehung  des  Gocains.  Meist  kann  dieselbe  vorgenommen  werden,  ohne 
dass  Abstinenzsymptome  auftreten.  Zuweilen  allerdings  stellen  sich  in 
ganz  ähnlicher  Weise  wie  bei  dem  Morphinismus  die  Abstinenzerschei- 
nungen ein.  In  manchen  Fällen  beobachtet  man,  dass  die  erst  mangeln- 
den Abstinenzerscheinungen  sich  nach  8  oder  10  Tagen  entwickeln  und 
dann  oft  wochenlang  sich  fortsetzen. 
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Berlin  1880. 

Marm^,  Ueber  die  sogenannten  Abstinenzerscheinungen  bei  Morphinisten.  Central- 
blatt  f.  klin.  Med.  1883,  Nr.  15. 
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Zambaco,  De  la  morph^manie.    L'Enc^hale  1882,  Nr.  3  u.  4. 
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Cocain: 

Comanos  Bey,  Die  Wirkung  grosser  Dosen  von  Cocain  auf  das  centrale  Nerven- 

System.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr.  38. 
Bornemann,  Zur  Cocainsucht.    Deutsche  Med.-Zeitg.  1886,  Nr.  71. 
Brower,  Insanity  from  Cocaine.    Journal  of  the  American  med.  assoc.  January  1886. 
Erlenmeyer,  Ueber  Cocainsucht.    Deutsche  Med.-Zeitg.,  Mai  1886. 
Hey  mann,  üeber  Intoxication  durch  Cocain.    Centralbl.  f.  Nervenheilkunde  1885, 

Nr.  23. 
L.  Lewin,  Ein  forensischer  Fall  von  chronischem  Cocainismus.    Neurol.  Central- 

blatt  1891,  S.  28. 
P.  Mannheim,  üeber  das  Cocain  und  seine  Gefahren.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1890 

und  Neurol.  Centralbl.  1891,  S.  254. 
Obersteiner,  Wien.  klin.  Wochenschr.  1888,  Nr.  19. 
Saury,  Annal.  m6d.  psych.  1889,  S.  439. 
Thomsen,  Charit^annalen  1887,  S.  405. 

4.  Gegenüber  dem  Morphinismus  und  Cocainismus  haben  die  übrigen 
Anäsihetica,  resp.  Hypnotica  als  ätiologische  Momente  für  den  Ein- 
tritt von  Intoxicationspsychosen  eine  geringe  Bedeutung,  da  sie  ver- 
hältnissmässig  selten  vorkommen.  Zu  erwähnen  ist  noch  nach  dieser 
Richtung  hin  das  Ghloral,  welches  1832  von  Lieb  ig  entdeckt  und 
dessen  schlafmachende  Wirkung  1869  durch  Liebreich  erkannt  wurde. 
Als  promptes  Mittel  gegen  Schlaflosigkeit  führt  es  zuweilen  zum  Miss- 
brauch und  damit  zum  Chloralismus;  häufiger  ist  derselbe  in  Verbindung 
mit  Morphinismus  vorhanden.  Die  täglich  genommenen  Mengen  von 
Chloral  übersteigen  in  seltenen  Fällen  6  g,  erreichen  zuweilen  10,  12  g 
und  mehr. 

Die  körperlichen  Erscheinungen  des  Chloralismus  bestehen  in 
erheblicher  Abmagerung,  Diarrhöen,  Hautausschlägen  (Urticaria,  Erythem, 
papulöses  Exanthem,  Petechien),  Zittern  der  Zunge  und  Hände,  un- 
sicherem Gang,  Abschwächung  der  Sehnen-  und  Hautreflexe,  clonischen 
Krämpfen.  Psychisch  zeigt  sich  Energielosigkeit,  Abnahme  der  mora- 
lischen Gefühle,  Unruhe,  Depression,  Gedächtnissschwäche.  Im  Wesent- 
lichen sind  es  dieselben  Symptome,  wie  wir  sie  beim  chronischen  Al- 
koholismus sehen. 

Auch  Paranoia  hallucinatoria  sah  man  aus  dem  Chloralismus 
entstehen. 

Therapie.  Bei  der  acuten  Vergiftung  mit  Chloral  sind  Strychnin- 
injectionen  (0,002—0,003  g)  das  beste  Mittel. 

Bei  dem  Chloralismus  kann  die  Entziehung  des  Giftes  plötzlich 
geschehen.  Nur  ausnahmsweise  entwickelt  sich  bei  der  Abstinenz  ein 
hallucinatorisches  Delirium,  sehr  hartnäckig  dagegen  bleibt  die  Schlaf- 
losigkeit. 

Literaturverzeichni88. 

Kirn,  BerL  klin.  Wochenschr.  1883,  S.  47. 
Rehm,  Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XVII,  S.  43. 

Das  Chloroform  kommt  in  Bezug  auf  die  Entwicklung  von  Geistes- 
krankheiten in  zweifacher  Beziehung  in  Betracht:  einmal  tritt  in  man- 
chen Fällen  nach  einer  Chloroformirung  bei  vorher  psychisch  gesunden, 
aber   prädisponirten   Individuen  eine    Psychose    auf,    welche    mehrere 
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Wochen  dauern  kann  und  meist  die  Charaktere  eines  Delirium  hallu- 
cinatorium  zeigt.  Zweitens  kann  sich  Ghloroformismus,  d.  h.  der  fort- 
gesetzte Missbrauch  der  Einathmung  von  Chloroform  mit  den  gleichen 
Symptomen  entwickeln,  wie  der  chronische  Alkoholismus.  Es  können 
auch  hier  Psychosen  hervorgerufen  werden,  welche  bald  die  Zeichen 
des  Delirium  tremens,  bald  die  der  Paranoia  bieten. 

Erwähnt  mag  schliesslich  noch  werden,  dass  der  Chloroformrausch 
zuweilen  bei  nervösen,  speciell  hysterischen  Personen  die  Veranlassung 
wird,  die  während  des  Rausches  gehabten  Hallucinationen ,  besonders 
sexueller  Natur,  auch  nach  Vorübergehen  des  Rausches,  als  wirklich 
Torhanden  gewesene,  resp.  durch  äussere  Manipulationen  hervorge- 
rufene Gefühle  zu  betrachten.  Daraus  sind  wiederholt  Anklagen  gegen 
Aerzte  wegen  Vergehen  gegen  die  Sittlichkeit,  verübt  an  chloroformirten 
Patientimien,  entstanden. 

Dasselbe,  was  vom  Missbrauch  des  Chloroform  gilt,  gilt  von  dem  ^ 
Aether.  Der  Aether,  dessen  betäubende  E^raft  bei  Operationen  zuerst 
durch  Jackson  im  Jahre  1846  eingeführt  wurde,  hat  sich  besonders 
in  den  letzten  Decennien  in  seiner  missbräuchlichen  Anwendung  erheb- 
lich ausgebreitet,  und  in  einzelnen  Ländern  (Irland)  werden  Fälle  von 
Aetheromanie  oft  beobachtet.  Neuerdings  berichtet  Sommer 
über  die  Ausbreitung  der  Aetheromanie  in  Ostpreussen.  Derartige 
Personen  erscheinen,  solange  sie  unter  dem  Einfluss  des  Aethers  stehen, 
fröhlich,  sobald  aber  diese  Einwirkung  aufgehört  hat,  sind  sie  traurig. 
Im  TJebrigen  sind  die  Erscheinungen  der  Aetheromanie  wie  die  nach 
Entziehung  des  Giftes  auftretenden  Abstinenzerscheinungen  vollständig 
gleich  denen  des  Alkoholismus.  Erwähnt  mag  nur  werden,  dass  die 
Aetheromanen  sich  durch  eine  starke  Hyperämie  des  Respirationstractus, 
Schnupfen,  Husten,  Auswurf  u,  s.  w.  auszeichnen.  Die  Menge  des 
inhalirten  Aethers  steigt  in  einzelnen  Fällen  auf  täglich  über  200  g. 
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Die  chronische  Brondntoxieation,  welche  wegen  der  anästhesir en- 
den Eigenschaften  des  Broms  hier  sogleich  besprochen  werden  soll, 
kann  zu  einem  Bromismus  führen,  dessen  Erscheinungen  folgende  sind : 
erhebüche  Herabsetzung  der  Intelligenz,  besondere  sehr  grosse  Ge- 
dächtnissschwäche, Mangel  an  jeder  Energie,  an  Interesse  für  Alles, 
was  sonst  den  Kranken  bewegt  hat,  Schwierigkeit  der  Sprache,  Schwäche 
der  Extremitäten,  Zittern  der  Zunge  und  Hände,  atactisch-paretischer 
Gang,  Erlöschen  der  Sehnenreflexe,  Herabsetzung  der  Hautreflexe  bei 
Intactbleiben  des  Pupillenreflexes,  Verschwinden  des  Pharynxreflexes. 
Die  Efflorescenzen  auf  der  Haut,  die  sich  oft  durch  mechanische  Insulte 
derselben  entwickelnden  Bromgeschwüre  werden  in  vielen  Fällen  die 
Diagnose  erleichtern. 
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Die  Erscheinungen,  welche  man  als  Brommanie  (lebhafte  Exci- 
tation,  Hallucinationen)  beschrieben  hat,  sind  nach  meiner  Erfahrung 
Symptome  der  Epilepsie  (epileptische  Aequivalente),  welch  letztere  die 
Anwendung  des  Broms  nothwendig  gemacht  hatte. 

In  keinem  der  Fälle  von  nichtepüeptischen  Psychosen,  von  Hysterie, 
anderweitigen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  in  welchen  lange  fort- 
gesetzt das  Brom  in  grossen  Dosen  angewendet  wurde,  habe  ich  eine 
Brommanie  gefunden,  öfter  allerdings  den  oben  erwähnten  Lähmungs- 
zustand des  Bromismus.  Aussetzen  des  Mittels  und  roborirende  Diät 
genügen,  um  die  Erscheinimgen  zu  beseitigen. 

Der  Missbrauch  des  Snlfonals  kann  ein  klinisches  Bild  her- 
vorrufen, welches  der  progressiven  Paralyse  der  Irren  gleicht.  Hoch- 
gradige Apathie,  Schlafsucht,  erhebliche  Schwäche  der  Intelligenz  mit 
erheblichen  Gedächtnissdefecten,  schwere  (aber  nicht  paralytische)  Sprache, 
gleichzeitig  motorische  Schwäche  in  allen  Extremitäten,  Herabsetzung 
oder  Verschwinden  der  Sehnenreflexe,  Störungen  des  Urinlassens 
(Dysurie,  Anurie)  sind  so  den  Symptomen  der  progressiven  Paralyse 
ähnlich,  dass  zuweilen  nur  die  Entwicklung  der  Krankheit,  der  Mangel 
der  Pupillensymptome,  die  Möglichkeit,  bei  stärkerer  Anregung  die 
geistigen  Kräfte  zu  steigern,  und  die  weitere  Beobachtung  die  Diagnose 
stellen  lassen. 

In  ganz  ähnlicher  Weise  wie  das  Sulfonal  kann  auch  Trional- 
nussbrauch  psychische  Krankheitsbilder,  welche  denen  der  Paralyse 
ähnlich  sind,  erzeugen  (cf.  Gierlich,  Neurol.  Centralbl.  1896  S.  770, 
dort  auch  Literatur). 

Der  Absinthismns,  in  Deutschland  selten  beobachtet,  übt  verheerende  Wir- 
kungen besonders  in  Frankreich  aus. 

Magnan^)  schildert  die  Wirkungen  des  Absinthschnapses  als  plötzliches  und 
schnelles  Auftreten  von  Schwindelanfällen,  epileptischen  Attacken,  hallu- 
cinatorischen  Delirien,  Amnesie.  Die  Hallucinationen  ähneln  denen  beim 
Alkoholdelirium  und  betreffen,  oft  alle  Sinne  zugleich.  Sehnen-  und  Hautreflexe 
sind  meist  sehr  stark.  Die  Endzustände  geistiger  Schwäche  nach  Absinthmiss- 
brauch, welche  verhältnissmässig  schnell  auftreten,  sollen  sich  durch  einen  be- 
sonders hohen  Grad  von  Blödsinn  auszeichnen,  und  der  Trieb  zu  gewaltthätigen 
Handlungen  soll  stärker  ausgeprägt  ^in  als  beim  Alkoholismus.  Durch  Absinth 
wurden  auch  bei  Thieren  experimentell  epileptische  Anfälle  erzeugt  (Boyce, 
Neurol.  Centralbl.  1894,  S.  466). 

Der  Opinrnmissbranoli.  Bei  den  orientalischen  Völkern  (besonders  in  China) 
wird  der  Missbrauch  des  Opiums  vor  allem  durch  das  Opiimirauchen  getrieben. 
Das  Opium  bringt,  abgesehen  von  den  acuten  Rauschzuständen,  welche  eine  un- 
natürliche Glückseligkeit  mit  sich  führen,  nach  und  nach  Schwäche  und  Abnahme 
sämmtlicher  geistigen  Fähigkeiten  hervor. 

In  Aegypten  wie  in  der  Türkei  hat  der  Missbrauch  des  HaaoMsoh  eine 
erhebliche  Bedeutung.  In  der  Türkei  wird  mit  Haschisch  Papaver  somniferum 
bezeichnet,  dagegen  versteht  man  in  Syrien  und  Aegypten  unter  dem  Haschisch 
Cannabis  indica;  allerdings  ist  derselben  zum  Rauchen  Stramonium,  Belladonna, 
Hyoscyamufi  beigemengt.   Es  tritt  infolge  des  Rauchens  massige  Schwere  im  Kopf, 

>)  Revue  d'Hygiöne  1890,  S.  909. 
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Müdigkeit,  Benommenheit,  Schlaf  ein.  In  dem  Zwischenzustand  zwischen  Wachen 
und  Schlafen  soll  das  Schwinden  von  Baum  und  2^it  mit  Hallucinationen  des  Oe- 
sichts  und  Gehörs  und  eine  gewisse  sexuelle  Erregung  besonders  angenehme  Em- 
pfindungen herrorrufen.  Die  Erscheinungen  des  Cannabismus  sind  im  Wesentlichen 
die  des  chronischen  Alkoholismus  und  des  Morphinismus.  Von  dem  Morphinisten  unter- 
scheidet sich  der  Cannabist  insofern,  als  der  erstere  unter  der  Wirkung  des  Mor- 
phium lange  Zeit  arbeitsfähig  ist,  während  der  durch  Haschisch  Vergiftete  leistungs- 
imfähig  und  apathisch  wird,  auch  unter  dem  Einfluss  des  Haschischrausches 
im  Gegensatz  zum  Morphiumrausch.  In  den  späteren  Stadien  des  Cannabismus 
tritt  mit  starrem  Gesichtsausdruck,  Lähmungszuständen  ein  Zustand  von  Stumpf- 
sinnigkeit und  von  Demenz  auf,  welcher  die  Behandlung  derartiger  Kranker  in 
einer  Irrenanstalt  nothwendig  macht.  Im  Beginn  des  Haschischgebrauches  treten 
auch  zuweilen  andere  Zustände  psychischer  Erkrankung  auf  wie  die  des  Delirium 
hallucinatorium,  der  Paranoia  u.  s.  w.  Die  Entwöhnung  von  Haschisch  gelingt  nur 
ausnahmsweise,  indem  die  socialen  Verhältnisse  der  Länder,  in  denen  jener  Miss- 
brauch vorzugsweise  getrieben  wird,  einer  Heilung  hinderlich  sind. 
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Niootüdsmos.  Man  hat  dem  Tabak,  sei  es  dass  er  zum  Rauchen, 
zum  Schnupfen  oder  zum  Kauen  benutzt  wird,  den  Vorwurf  gemacht, 
dass  er  Geisteskrankheiten  erzeugen  könnte,  und  Kjelberg  (Neurolo- 
gisches Centralbl.  1890,  S.  539)  hat  einen  Nicotinismus  mentalis  auf- 
gestellt. Zum  Beweise  dafür  hat  man  auch  angeführt,  dass  in  Tabak- 
fabriken besonders  häufig  die  beschäftigten  Frauen  an  progressiver 
Paralyse  erkranken. 

Wenn  nun  auch  irgend  welche  sichere  Beweise  dafür  nicht  vor- 
liegen, dass  der  Tabakmissbrauch  für  sich  allein  Geisteskrankheit  er- 
zeugen könnte,  so  wird  auf  der  anderen  Seite  nicht  zu  leugnen  sein, 
dass  eine  gewisse  Schwäche  des  Gedächtnisses  und  eine  gewisse  Schwäche 
der  Intelligenz,  eine  Senectus  praecox,  durch  Tabakmissbrauch  auf  dem 
Wege  herbeigeführt  werden  kann,  dass  das  Nicotin  unzweifelhaft  einen 
deletären  Einfluss  auf  das  Herz  und  die  Gef ässwände  ausübt  und  den 
Eintritt  einer  vorzeitigen  Atherose  des  Aortensystems  begünstigt  und 
damit  also  auch  schädigend  auf  das  Hirn  wirkt.  Das  Skotom  bei  der 
Tabakintoxication,  welches  bei  der  Alkoholintoxication  pericentral  liegt, 
ist  paracentral  nach  dem  blinden  Fleck  hin  (Hirschberg). 

Unter  den  verschiedenen  Giften,  welche  hier  noch  in  Betracht 
kommen,  wären  zu  nennen  Atropin,  Hyoscyamin,  Salicylsäure, 
Antipyrin,  Paraldehyd,  nach  deren  Gebrauch  in  einzelnen  Fällen 
kurzdauernde  Psychosen  aufgetreten  sind.  In  Bezug  auf  die  Delirien, 
welche  durch  Atropin  hervorgebracht  werden,  sei  bemerkt,  dass  die- 
selben mit  motorischer  Erregung  und  Störung  der  Auffassung  einher- 
gehen, welche  letztere  durch  Lähmung  der  sensiblen  Endorgane  erklärt 
werden  kann.  Vereinzelt  treten  Sinnestäuschungen  auf.  Immer  ist  eine 
TöUige  Zerfahrenheit  in  allen  psychischen  Functionen  bemerkbar,  und 
häufig  besteht  totale  Amnesie. 
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e)  Psychosen^  welche  durch  anorganische  Gifte  herrorgebracht 

werden. 

1.  Eohlenoxydpsychosen. 

Die  Psychosen,  welche  sich  an  Kohlenoxydvergiftungen  an- 
schüessen,  können  organisch  bedingt  sein,  oder  sie  sind  functioneller 
Natur.  Was  die  ersteren  betriflPb,  so  wird  durch  Kohlenoxydvergiftung 
öfter  Erweichung  im  Gehirn  (cf.  ältere  Literatur  bei  Simon,  Arch. 
fUr  Psychiatrie  I,  S.  263)  besonders  im  Nucleus  caudatus,  Nucleus  len- 
tiformis  hervorgerufen.  Der  von  dort  aus  sich  weiter  ausbreitende  krank- 
hafte Process  kann  die  Erscheinungen  einer  Psychose  mit  dem  Cha- 
rakter der  Demenz  und  Lähmungssymptome  hervorbringen  und  endet 
dann  in  der  Regel  tödtlich. 

Die  functionellen  Psychosen  nach  Kohlenoxydvergiftung  bieten 
zuweilen  das  Bild  der  Dementia  acuta.  Oefter  zeigt  sich  nach  dem 
Ueberstehen  der  lebensgefährlichen  Erscheinungen  ein  Traumzustand 
mit  Verwirrtheit,  der  allmälig  zur  völligen  Apathie  führt.  Es  besteht 
Amnesie,  nicht  selten  auch  retrograder  Art. 

Da  wo  die  Kohlenoxydvergiftung  die  Folge  eines  Selbstmordver- 
suches war,  hat  man  die  etwa  vorangegangene  Psychose,  welche  den 
Selbstmordversuch  hervorrief,  bei  der  BeurÜieilung  der  psychischen  Er- 
scheinungen zu  berücksichtigen. 

Die  motorischen  Symptome  bei  der  Kohlenoxydvergiftung 
sind  Lähmungen  einzelner  Muskeln,  auch  Monoplegien,  Hemiplegien, 
seltener  Paraplegien.  Dabei  pflegen  auch  Stönmgen  der  Sensibilität 
vorhanden  zu  sein.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  meist 
herabgesetzt;  die  Sehnenreflexe  können  erhöht  oder  auch  aufge- 
hoben sein. 

Literaturverzeichnisa. 

Gnauck,  Gharit^annalen  1888,  S.  402. 

Moreau  hat  eine  chronische  Kohlenoxydgasvergiftung 
bei  Bäckern,  Köchen  u.  s.  w.  beschrieben.  Sie  äussert  sich  im  Beginn 
durch  Kopfschmerz,  Druck  in  den  Schläfen,  Ohrenklingen  u.  s.  w.  und 
führt  zuweilen  zu  einer  Psychose  unter  den  Erscheinimgen  der  hallu- 
cinatorischen  Paranoia. 

Die  bei  der  Durchleitung  von  Luft  über  erhitzten  Anthracit  ent- 
stehenden Gemenge  von  Stickstoff,  Kohlenoxyd,  Kohlensäure  und  ge- 
ringen Mengen  von  Kohlenwasserstoff  (Gaz  pauvre)  können  Psy- 
chosen erzeugen,  welche  mit  Stupor,  Tobsuchtsanfällen  und  Amnesie 
einhergehen.     (Finkelstein,   Jahrb.  f.  Psych.  Bd.  15  S.  116,  1896.) 

2.  Scliwefelkohlenstofi^sycliosen. 

Der  Schwefelkohlenstoff  wird  benützt,  um  dem  Gunmii  erhöhte 
Elasticität  und  Widerstandskraft  zu  geben:  SchwefelkohlenstofiFver- 
giftungen  werden  daher  ausschliesslich  bei  Gummiarbeitern  beobachtet. 
Dieselben  können  acut  auftreten  und  acut  verlaufen.    Sie  ähneln  dann 
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in  ihrem  Verlauf  dem  Alkoholdelirimn,  gehen  mit  massenhaften  Hallu- 
cinationen  des  Gesichtes  und  Gehörs,  Kribbeln  und  Stechen  in  den 
oberen  und  unteren  Extremitäten  einher  und  enden  mit  Genesung  nach 
2 — 3  Monaten.  Die  subacute  und  chronisch  verlaufende  Schwefel- 
kohlenstoffvergiftung zeigt  zuerst  Klopfen  im  Kopf,  Taubheit,  Schwindel, 
Parästhesien.  Dann  beginnt  eine  Depression,  welche  in  manchen 
Fallen  bis  zum  Stupor  sich  steigert.  In  anderen  Fällen  konmit  es  zur 
Ausbildung  eines  Delirium  hallucinatorium  mit  maniakalischer 
Erregung.  Dabei  sind  gewöhnlich  die  Zeichen  geistiger  Schwäche 
Torhanden,  welche  sich  nach  Ablauf  jener  depressiven  oder  maniakali- 
sehen  Zustände  zur  Demenz  weiter  entwickeln  kann.  Epileptische  An- 
falle werden  oft  beobachtet.  Ausserdem  zeigen  sich  Paresen,  besonders 
an  den  unteren  Extremitäten,  im  Gebiete  des  Peroneus,  zuweilen  auch 
Ataxien,  Muskelatrophien  mit  Erscheinungen  der  Neuritis,  PupUlen- 
differenz  mit  träger  Reaction  der  Pupillen,  centrale  Amblyopie  mit 
grossem  Skotom  ohne  periphere  Gesichtsfelddefecte ,  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  und  der  Muskelerregbarkeit.  Manchmal  bietet  das  Ver- 
halten des  motorischen  Apparats  imd  der  Reflexe  das  Bild  der  soge- 
nannten Pseudotabes. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  Degeneration  der  Nervenzellen 
im  Gehirn,  wie  im  Rückenmark,  besonders  in  den  Vorderhömem  und 
den  Spinalganglien  ergeben. 

Die  Therapie  hat  im  Wesentlichen  die  Prophylaxe  zu  berück- 
sichtigen. 
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3.  Jodoformpsycliosen. 

Die  individuelle  Empfänglichkeit  fUr  das  Jodoform  ist  ungemein 
verschieden.  In  manchen  Fällen  entstehen  schon  nach  1  g  Intoxica- 
tionserscheinungen,  in  anderen  werden  100 — 200  g  ohne  Schaden  er- 
tragen. Die  acute  Jodoformvergiftung  ist  ähnlich  dem  Alkohol- 
delirium. Sie  geht  mit  Sinnestäuschungen,  besonders  im  Gehörssinn, 
Venvirrtheit,  angstvoller  Unruhe,  Verfolgungsvorstellungen  einher. 

In  subacut  verlaufenden  Fällen  kann  es  zu  einem  ausgebildeten 
System  einer  Paranoia  mit  Wahnvorstellungen  der  Verfolgung,  seltener 
der  Grosse  kommen  und  die  Ej-ankheit  monatelang  andauern.  In 
schweren  Fällen  kann  mit  Nackenstarre,  klonischen  Krämpfen,  Coma 
der  Tod  eintreten.  Die  Pupillen  sind  bald  eng,  bald  weit,  zuweilen 
stellt  sich  eine  Jodoformamblyopie  ein,  ähnlich  wie  die  Alkoholamblyopie. 
Der  Puls  ist  schnell,  klein,  leicht  unterdrtickbar,  bei  der  acuten  Intoxi- 
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cation  sehr  beschleunigt.  Oefter  zeigt  sich  ein  papulöses  Exanthem 
von  scharlachrother  Farbe,  zuweilen  Ikterus. 

Der  Urin  zeigt  oft  Jodreaction,  zuweilen  Eiweiss. 

Bei  denjenigen  Psychosen,  welche  nach  Operationen  mit  Jodoform- 
verband entstehen,  wird  es  sich  fragen,  ob  die  Psychose  etwa  trau- 
matisch durch  die  heftigen  Eindrücke  vor  und  nach  der  Operation 
oder  durch  das  öift  oder  endlich  durch  Alkoholismus  hervorgebracht 
ist.  Die  klinischen  Bilder  können  sehr  ähnlich  sein.  Die  Dauer  der 
Psychose  kann  wenige  Tage  bis  mehrere  Wochen  betragen. 
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4.  SatumismilS  (Encephalopathia  saturnina). 

Psychische  Störungen  durch  Bleivergiftungen  können  acut  ein- 
setzen und  acut  verlaufen.  Es  handelt  sich  dann  in  der  Regel  um 
transitorische  Störungen,  welche  im  Anschluss  an  einen  Anfall  von  Blei- 
kolik auftreten  und  unter  dem  Bilde  des  Delirium  hallucinatorium 
oder  wie  eine  acute  Alkoholvergiftung  sich  zeigen.  In  einer  anderen 
Reihe  von  Fällen  werden  diese  acuten  Bleipsychosen  vermittelt  durch 
einen  epileptischen  Anfall,  welcher  durch  die  Bleivergiftung  hervor- 
gebracht wird.  Es  handelt  sich  dann  um  eine  epileptische  Psychose, 
welche  abgesehen  von  den  somatischen  Zeichen  der  Bleüntoxication 
nichts  Charakteristisches  bietet.  Ein  Theil  der  Fälle,  welche  als  Blei- 
manie   beschrieben   worden   sind,    sind  solche  epileptische  Psychosen. 

In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  bei  der  Bleüntoxication  allmälig 
eine  Encephalopathie:  derselben  gehen  meist  Bleikoliken  zu  wieder- 
holten Malen,  Bleiarthralgien  u.  s.  w.  voraus.  Es  tritt  eine  Beein- 
trächtigung der  Ernährung,  welche  sich  auch  in  der  hier  häufig  zu 
beobachtenden  idiomusculären  Contraction  zeigt,  eine  Abnahme  der 
Körperkräfte,  eine  fahle,  ins  Gelbliche  spielende  Farbe  der  Haut, 
metallischer  Geschmack  im  Munde,  Foetor  ex  ore  ein,  und  öfter  zeigen 
sich  wiederholte  epileptische  Anfälle. 

Die  Encephalopathia  saturnina  entwickelt  sich  in  anderen  Fällen, 
ohne  dass  epileptische  Insulte  dieselbe  einleiten,  ungemein  langsanL 
Gedächtnissschwäche,  mangelnde  Energie  bei  erhöhter  Reizbarkeit, 
trübe  Stimmung,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Schlaflosig- 
keit können  Monate,  ja  Jahr  und  Tag  anhalten,  ohne  dass  schwerere 
Symptome  auftreten.  Dann  kommt  es  zu  Sinnestäuschungen,  Wahn- 
vorstellungen, bei  Trübung  des  Bewusstseins.  Die  Wahnvorstellungen 
haben  oft  einen  melancholischen  Charakter,  zuweilen  entwickeln  sich 
aber  auch  Grössenideen.  Dieses  Bild  wird  dann  öfter  unterbrochen 
durch  epileptische  oder  epileptoide  Zustände,  durch  Coma,  welche  sich 
aber  erst  in  einem  vorgeschrittenen  Stadium  der  Krankheit  zeigen.  Wenn 
dabei  neben  dem  Bleizittem  Pai*esen  und  ausgeprägte  Lähmungssym- 
ptome bestehen,  wenn  sich  damit  Störungen  in  den  Sehnenreflexen  ver- 
binden, dann  kann  die  Encephalopathia  saturnina  das  Bild  der  pro- 
gressiven Paralyse  der  Irren  bieten.    Oefter  sind  dabei  auch  Seh- 
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Störungen  vorhanden.  Zuweilen  besteht  eine  Neuritis  optica,  welche 
durch  das  Blei  direct  hervorgerufen  ist,  in  anderen  Fällen  handelt  es 
sich  auch  um  eine  Neuritis  retrobulbaris.  Diese  Form  der  Encephalo- 
pathia  satumina  ist  durchaus  von  der  Paralyse  zu  trennen;  dass  auch 
bei  Bleivergifteten  sich  eine  wahre  Paralysis  progressiva  unabhängig 
Tom  Blei  entwickeln  kann,  ist  nicht  zweifelhaft. 

Die  Aetiologie  der  Encephalopathia  satumina  fällt  zusammen 
mit  der  der  Bleivergiftung  überhaupt  und  soll  auf  dieselbe  deswegen 
hier  nicht  näher  eingegangen  werden.  Die  Prädisposition  zur  Ent- 
stehung der  Encephalopathia  bei  einem  Bleivergifteten  wird  durch  psy- 
chische Schädlichkeiten,  Aufregungen,  Kummer,  Sorge  oder  auch  durch 
Alkoholismus  u.  s.  w.  gegeben.  Diese  Encephalopathien  sind  schon 
sehr  lange  bekannt.  Esquirol  erwähnt  bereits  1808,  dass  Bleidämpfe 
in  Schottland  eine  Art  Manie  hervorbringen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  findet  man  bei  der  Section  nur  An- 
ämie und  Oedem  des  Gehirns,  zuweilen  auch  Blutungen,  welche  aus 
arteriitischen  Processen  hervorgehen. 

Im  Rückenmark  sind  b^nders  die  grauen  Vorderhömer  und 
deren  Zellen  verändert,  während  die  peripherischen  Nerven  meist  in 
exquisiter  Weise  die  Zeichen  der  degenerativen  Neuritis  bieten. 

Die  Prognose  der  Encephalopathia  satumina  ist  bei  den  acuten 
Formen  als  eine  günstige  zu  bezeichnen,  und  auch  bei  den  subacuten 
mid  chronischen  sind  die  Aussichten  auf  eine  Heilung  nicht  aufzugeben, 
da  man  hier  zuweilen  nach  sehr  schweren  BLrankheitssymptomen,  welche 
völlig  dem  Bilde  der  Paralyse  gleichen,  Heilungen  eintreten  sieht. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  kommt  differentiell  in  Betracht: 

1.  Die  progressive  Paralyse.  So  sehr  die  somatischen  Er- 
scheinungen, besonders  die  Lähmungen  und  die  atactischen  Erscheinungen 
bei  der  Encephalopathia  denen  der  progressiven  Paralyse  gleichen  können, 
und  wenn  auch  selbst  die  Art  der  Wahnvorstellungen  bei  beiden  im 
Wesentlichen  identisch  sein  kann,  so  pflegt  doch  die  Herabsetzung  der 
geistigen  Kraft  bei  der  Bleivergiftung  nie  einen  so  hochgradigen  Cha- 
rakter anzunehmen  und  nie  so  progressiv  sich  zu  verschlinmiem,  wie 
dies  bei  der  Paralyse  in  der  Regel  der  Fall  ist.  Als  Hülfsmittel  für 
die  Diagnose  kann  die  elektrische  Untersuchung  der  Nerven  und 
Muskeln  dienen,  welche  bei  der  Bleivergiftung  in  der  Regel  erhebliche 
qualitative  imd  quantitative  Veränderungen  ergibt,  welche  bei  der 
Paralyse  fehlen. 

Auch  die  ophthalmoskopische  Untersuchung,  welche  bei  chroni- 
scher Bleivergiftung  Neuritis  und  Neuroretinitis ,  retinale  Apoplexien 
und  endarteriitische  und  perivasculäre  Veränderungen  (Hirschberg) 
ergibt,  kann  von  Bedeutung  sein. 

Zuweilen  gibt  erst  die  Section  einen  Aufschluss  über  die  Natur 
des  Krankheitsprocesses.  Auch  hier  kann  allerdings  der  grobe  ana- 
tomische Befund  (chronische  Meningitis,  Atrophie  der  Windungen, 
Hydrocephalus  internus  u.  s.  w.)  dem  der  Paralyse  gleichen.  Gleich- 
zeitig ergibt  aber  die  weitere  Untersuchung  Blei  im  Gehirn,  im  Rücken- 
mark, der  Leber,  den  Nieren  u.  s.  w. 

2.  Die  krankhaften  psychischen  Erscheinungen  brauchen  nicht 
direct  durch  das  Blei,  sondern  können  auch  dadurch  hervorgerufen 
werden,  dass  das  Blei,  welches  zum  Theil  mit  dem  Darm,  zum  Theil 
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durch  die  Nieren  ausgeschieden,  Schrumpfoiere  und  sodann  Urämie 
hervorruft.  Die  psychischen  Erscheinungen  sind  mit  den  eintretenden 
Convulsionen  und  dem  Coma  als  urämische  zu  betrachten.  Die  Unter- 
suchung des  Urins,  die  der  Schrumpfhiere  folgende  Herzhypertrophie 
werden  hier  von  wesentlicher  diagnostischer  Bedeutung  sein. 

Die  Therapie  der  Encephalopathia  satumina  hat  in  erster  Reihe 
die  Prophylaxe  ins  Auge  zu  fassen,  welche  in  dem  letzten  Jahrzehnt 
sowohl  durch  die  Beaufsichtigung  der  Fabriken,  wie  durch  das  Ver- 
ständniss  der  Arbeiter  erhebliche  Erfolge  erzielt  hat. 

Gegen  die  psychischen  Störungen  bei  der  Encephalopathia  satur- 
nina  ist  nach  den  an  anderen  Stellen  mitgetheilten  Grundsätzen  zu 
verfahren.  Erwähnt  mag  nur  hier  werden,  dass  der  Gebrauch  des  Jod- 
kaliums, da,  wo  epileptische  Anfälle  vorhanden  sind,  in  Verbindung 
mit  dem  des  Bromkaliums  bei  der  Encephalopathia  satumina  günstige 
Erfolge  erwarten  lässt.  Ausserdem  erfreuen  sich  Schwefelbäder  eines 
Rufes  bei  den  Bleivergiftungen. 

Auf  transitorische  Tobsucht  im  Gefolge  eines  Anfalls  von  Mes- 
singfieber hat  Binswanger  (Neurolog.  Centralblatt  1892  S.  97) 
aufmerksam  gemacht. 

5.  Quecksilberpsycliosen, 

Arbeiter,  welche  mit  Quecksilber  zu  thun  haben,  leiden  öfter  an 
Zuständen  grosser  Schreckhaftigkeit,  leichter  Reizbarkeit  durch  äussere  Ein- 
drücke, Aengstlichkeit  und  Schlaflosigkeit  (Erethismus  mercurialis). 
Diese  Erscheinungen  treten  in  der  Regel  erst  auf,  nachdem  sich  Sto- 
matitis mercurialis  und  auf  der  Haut  die  Erscheinungen  der  Hydrar- 
gyrie  (Auftreten  zahlreicher  eiternder  Pusteln,  Spilosis  mercurialis) 
gezeigt,  auch  Tremor  mercurialis  eingetreten  ist.  In  seltenen  Fällen 
können  sich  diese  Erscheinungen  bei  vorhandener  Prädisposition  oder 
unter  Einwirkung  anderer  Schädlichkeiten  zu  einer  Psychose  entwickeln, 
welche  unter  depressiven  Erscheinungen  selbst  zu  geistiger  Schwäche 
führen  kann.  Durch  zweckmässige  hygienische  Einrichtungen  sind 
diese  Erscheinungen  der  Quecksilbervergiftung  bei  uns  sehr  selten  ge- 
worden. 

V.  Organische  Psychosen. 

1.  Diffuse  Erkrankung  der  Hirnrinde. 

A.   Progressive  Paralyse  der  Irren  (Dementia  paralytica. 
Paralysis  generalis  progressiva.    Folie  paralytique   g^n^rale   des 

Ali(^n^s.     General  paralysis  or  paresis). 

Wenn  wir  auch  bei  Willis  (1672)und  Haslam  (1798)  bereits  Beschreibungen 
von  psychischen  Krankheiten  finden,  welche  darthun,  dass  damals  bereits  Falle  von 
progressiver  Paralyse  vorgekommen  sind,  während  in  den  Schriften  der  Alten  und 
des  Mittelalters  sich  sonst  Andeutungen  dafür  nicht  nachweisen  lassen,  muss 
doch  als  Begründer  der  Lehre  dieser  Krankheit  Bayle  (1822)  bezeichnet  werden. 
Er  stellte  fest,  dass  die  beiden  Symptomengruppen,  welche  die  Krankheit  aus- 
zeichnen, Psychose  und  Lähmungssymptome ,  Aeusserungen  einer  und  derselben 
Krankheit  seien,   und  begründete   damit  klinisch   die   Symptomatologie  der  pro- 
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gressiven  Paralyse.  Calmeil  (1826)  war  es  sodann,  welcher  die  klinische  Be- 
trachtung der  Paralyse  erweiterte.  Auf  seiner  Arbeit  ,De  la  paralysie  chez  les 
Alienfe"  fussten  die  weiteren  Bearbeitun^n ,  welche  eine  ungemein  grosse  Lite- 
ratur in  Frankreich,  Deutschland,  England  m  der  Folgezeit  hervorbrachten.  Während 
die  Erweiterung  des  klinischen  Bildes  durch  die  sich  häufende  Beobachtung,  welche 
mit  der  Zunahme  der  Krankheit  einherging,  keine  Schwierigkeiten  bot,  drehte  sich 
in  der  nächsten  Folgezeit  der  Streit  besonders  um  folgende  Punkte: 

1.  Sind  die  paralytischen  Erscheinungen  nur  eine  Complication  der  Geistes- 
krankheit, oder  gehören  sie  derselben  wesentlich  an?  Diese  Frage  schien  erledigt, 
nachdem  der  Congress  der  Irrenärzte  im  Jahre  1867  zu  Paris  sich  zu  Gunsten  der 
Ao^aäsung  erklärt  hatte,  dass  die  progressive  Paralyse  eine  besondere  einheitliche 
Krankheit  seL 

Dage^n  hat  der  2.  Punkt,  der  Ausgangspunkt  der  krankhaften  Verände- 
nm^n  des  Hirns,  bisher,  wie  dies  bei  der  Besprechung  der  pathologischen  Ana- 
tomie der  Krankheit  näher  ausgeführt  werden  soll,  eine  allgemem  acceptirte  Lösung 
nicht  erfahren. 

Symptomatologie. 

1.  Das  häufigste  klinische  Bild,  unter  welchem  die  progressive 
Paralyse  y erläuft,  ist  das  der  sogenannten  dementen  Form  derselben. 

In  Bezug  auf  die  Entwickelung  der  Krankheit  können  wir  zwei 
verschiedene  Arten  dieser  Form  unterscheiden: 

a)  In  einer  Reihe  von  Fällen  beherrschen  lange  Zeit  die  krank- 
haften psychischen  Erscheinungen  allein  oder  beinahe  allein  das 
Krankheitsbild.  Zuweilen  gehen  jahrelang  dem  Ausbruch  der  Krankheit 
gewisse  Charakterveränderungen  voraus,  welche  besonders  in  sittlicher 
Beziehung  mit  Rücksicht  auf  das  frühere  Leben  und  die  sociale  Stel- 
lung des  Kranken  Auffallendes  zeigen,  ohne  dass  sonst  irgendwelche 
krankhaften  Symptome  nachzuweisen  wären.  Oft  fallen  derartige  Pa- 
tienten dadurch  auf,  dass  sie  gegen  ihre  frühere  Gewohnheit  salopp 
im  Benehmen,  unsauber  in  ihrem  Anzug,  beim  Essen  werden,  woU 
auch  sich  in  unanständigen  Bemerkungen,  Zoten  in  Gegenwart  von 
Damen  gefallen,  selbst  Dirnen  in  ihre  Familie  einftihren. 

Die  Krankheit  bringt  sodann  einen  Nachlass  der  früheren 
geistigen  Thätigkeit,  mit  einer  gewissen  InsufBcienz  in  dem  bis- 
herigen Beruf,  mit  einem  gewissen  Mangel  des  Gedächtnisses  hervor, 
ab  und  zu  zeigt  sich  wohl  auch  ein  Versprechen,  indem  falsche 
Worte  ftlr  die  gewollten  gesetzt  werden.  In  der  Regel  verbinden  sich 
damit  hypochondrische  Klagen,  Klagen  über  wechselnden  Kopf- 
schmerz, über  leichte  Ermüdbarkeit,  wohl  auch  „rheumatische  Schmerzen* 
in  den  Beinen,  Schlaflosigkeit,  vorübergehend  die  Befürchtung  einer 
drohenden  Gehirnerweichung. 

Die  genaueste  Untersuchimg  lässt  ein  sicheres  objectives 
Symptom,  welches  eine  organische  Erkrankung  des  Hirns  beweist, 
nicht  finden.  Der  Kranke  wird  als  „Neurastheniker*  betrachtet  und 
behandelt  Dann  kommt  ein  Schwindelanfall,  ein  apoplectiformer  An- 
fall, welcher  gewisse  Lähmungssymptome  zurücklässt.  Die  Krankheit 
ist  offenbar  und  der  Kranke  tritt  in  das  zweite  Stadium  der- 
selben ein. 

Ungleichheit  der  Pupillen,  doppelseitige  Miosis  oder  Mydriasis 
mit  reflectorischer  PupiUenstarre ,  Ungleichheit  beider  Gesichtshälften, 
Zittern  der  Zunge,  fibrilläre  Zuckungen  in  derselben  und  im  Orbicu- 
laris  palpebrarum,   den  Zygomaticis  und  anderen  Muskeln   entwickeln 
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sich  jetzt.  Oefter  werden  Kau-  und  Schmeckbewegungen,  Schnalzen  mit 
der  Zimge,  Zähneknirschen  beobachtet.  Die  Untersuchung  der  Sehnen- 
reflexe zeigt  zuweilen  dieselben  normal,  in  den  meisten  Fällen  sind  die- 
selben entweder  auffallend  stark  oder  ungleich  auf  beiden  Seiten,  oder 
schwach  oder  erloschen.  An  den  unteren  Extremitäten  lässt  sich  auch 
da,  wo  die  Sehnenreflexe  vorhanden  sind,  sehr  oft  völlige  oder  fast 
völlige  Analgesie  nachweisen.  In  diesem  Stadium  wird  auch  die  cha- 
rakteristische paralytische  Sprachstörung,  wenn  nicht  schon  dauernd, 
doch  vorübergehend  deutlich. 

Der  Kranke  geht  oft  noch  jetzt  seinen  Geschäften  nach.  Aller- 
dings wird  die  Thätigkeit  durch  die  Wiederkehr  der  apoplectiformen 
Anfälle  und  deren  Folgeerscheinungen  öfter  unterbrochen  und  hat  über- 
haupt von  ihrer  früheren  Energie  verloren. 

Mit  der  Zunahme  der  geistigen  Schwäche,  der  stärkeren  Abnahme 
des  Gedächtnisses  und  der  dadurch  bedingten  Unfähigkeit,  seinen  Ge- 
schäften, wenn  sie  geistige  Arbeit  erfordern,  vorzustehen,  und  mit  der 
Zunahme  der  Lähmungssymptome,  welche  den  Arbeiter,  der  lediglich 
mit  seiner  Körperkraft  sein  Brod  verdient,  mit  der  Arbeit  aufzuhören 
nöthigt,  geht  der  Kranke  in  das  dritte  Stadium  über,  in  welchem 
mit  der  Steigerung  der  motorischen  Schwäche  und  der  Ataxie  der  Ex- 
tremitäten Störungen  in  dem  Lassen  von  Urin  u.  s.  w.  sich  verbinden. 

Ganz  allmälig  nimmt  geistiger  Verfall  und  körperliche  Lähmung 
zu,  bis  endlich  im  vierten  Stadium  völliger  oder  beinahe  völliger 
Blödsinn  mit  allgemeiner  Lähmung  eintritt,  wobei  paralytische  Anfälle 
den  geistigen  und  körperlichen  Verfall  beschleunigen.  Der  £[ranke  ist 
in  diesem  Stadium  auch  für  die  einfachsten  Verrichtungen  auf  die  Hülfe 
Anderer  angewiesen. 

b)  In  einer  Reihe  anderer  Fälle  entwickelt  sick  die  demente  Form 
der  Paralyse  in  der  Weise,  dass  das  erste  Stadium  vorzugsweise 
durch  Lähmungssymptome  im  Gebiete  der  motorischen  und  sensiblen 
Nerven  und  der  Reflexe  charakterisirt  ist,  während  eine  erhebliche  oder 
auffallende  Störung  der  psychischen  Leistungen  noch  nicht  wahrzu- 
nehmen ist.  Dies  sind  FäUe,  in  welchen  Augenmuskellähmungen, 
reflectorische  Pupillenstarre,  Schwäche  oder  Verlust  der  Patellarreflexe, 
Analgesie  an  den  Unterschenkeln  der  geistigen  Veränderung  voran- 
gehen, Fälle,  in  welchen  man  zweifelhaft  ist,  ob  sich  eine  Tabes  oder 
eine  Paralyse  entwickeln  wird. 

Die  letztere  wird  dann  durch  die  geistige  Schwäche  erst  in  dem 
zweiten  Stadium  deutlich.  Die  Krankheit  verläuft  sodann  in  ganz  der- 
selben Weise  wie  bei  der  eben  geschilderten  Form. 

Während  bei  dieser  dementen  Form  Wahnvorstellungen,  wenn 
überhaupt,  nur  vorübergehend,  zusammenhanglos  in  kindischer  Weise 
vorgebracht,  auftreten  und  keine  irgendwie  markanten  Erscheinungen 
des  Krankheitsbildes  ausmachen,  kommt  es  in  einer  Anzahl  anderer 
Fälle  zu  den  verschiedenartigsten  Aeusserungen  von  Wahnvorstellungen 
neben  den  Erscheinungen  der  geistigen  Schwäche. 

Wir  unterscheiden  nach  dieser  Richtung  hin  femer  folgende 
Formen: 

2.  Die  dassisolie  Paralyse.  Die  Prodrome  und  das  erste  Stadium 
der  Krankheit  verlaufen  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  geschil- 
derten dementen  Form.    Auch  hier  kann  man  Fälle  unterscheiden,  in 
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welchen  die  psychisch  krankhaften  Symptome  zuerst  deutlich  sich  ent- 
wickeln, Ton  anderen,  bei  welchen  die  Lähmungssymptome  das. erste 
Stadium  beherrschen. 

Das  zweite  Stadium  zeigt  den  Kranken  erfüllt  mit  hypochondri- 
schen und  melancholischen  Wahnvorstellungen.  Er  zieht  sich  von 
seinen  Geschäften,  seinen  Berufspflichten  zurück,  beschuldigt  sich  aller- 
hand schlimmer  Handlungen,  welche  er  früher  begangen  hat,  wird 
gleichgültig  gegen  seine  Umgebung.  Seine  hypochondrischen  Klagen 
beziehen  sich  in  der  Regel  in  erster  Reihe  auf  die  Functionen  seines 
Unterleibs.  Alles  sei  verstopft,  er  könne  nichts  mehr  in  den  Magen 
hineinbekommen,  er  könne  keinen  Stuhlgang  haben.  Sein  Kopf  sei 
eingezwängt,  sein  Hirn  ausgetrocknet.  Dieser  hypochondrische  Zustand 
kann  imter  umständen  zu  einem  stuporösen  Yersunkensein  sich  steigern 
und  der  Kranke  das  Verhalten  eines  Katatonikers  zeigen.  Im  Zusammen- 
hang mit  den  hypochondrischen  und  melancholischen  Vorstellungen 
kommt  es  in  diesem  Stadium  zuweilen  zu  Selbstmordversuchen,  selten 
zu  einem  gelungenen  Selbstmord,  weil  in  der  Regel  die  bestehende 
Schwäche  der  Energie  den  gefassten  Entschluss  nicht  zur  Ausführung 
gelangen  lässt,  oder  während  der  Ausführung  unterbricht.  Die  oben 
geschilderten  Lähmungssymptome  sind  hier  meist,  zuweilen  allerdings 
nur  in  unerheblichem  Grade,  nachzuweisen.  Wenn  nicht  bereits  im 
Beginn  dieses  Stadiums  vorhanden,  entwickelt  sich  im  Verlaufe  desselben 
die  paralytische  Sprachstörung. 

Das  dritte  Stadium,  Stadium  maniacale,  geht  meist  aus  dem 
vorangegangenen  ganz  allmälig  hervor.  Dabei  wird  nicht  selten  eine 
gewisse  intermediäre  Zeit  beobachtet,  welche  monatelang  anhalten  kann 
und  in  welcher  der  Kranke  anscheinend  genesen  ist ;  es  bleiben  jedoch 
bestehen  die  Lähmungssymptome,  soweit  sie  vorher  vorhanden  waren. 
Zuweilen  schlägt  die  traurige  Stimmung  des  zweiten  Stadiums  ganz  plötz- 
lich in  eine  heitere  um.  Der  Kranke  fühlt  sich  glücklich,  so  gesund 
und  kräftig  wie  nie,  die  Ideen  fliegen  ihm  zu,  er  macht  Pläne.  Jetzt 
wünscht  er  Minister  zu  werden,  morgen  ist  er  es  bereits,  und  in  un- 
eingeschränkter Steigerung  wird  er  Kaiser,  Jesus  Christus,  Gott,  Ober- 
gott, besitzt  Millionen  und  Milliarden,  hat  alle  Orden  der  Welt,  ver- 
steht alle  Sprachen,  hat  alle  Theile  der  Erde,  Nordpol,  Südpol,  den 
Mond  u.  s.  w.  bereist.  Er  hat  unglaubliche  Körperkräfte,  hebt  mit 
einem  kleinen  Finger  10  Centner,  ist  grösser  geworden,  hat  eine  un- 
begrenzte Zeugungskraft  u.  s.  w.  Im  Anfang  des  Stadiums,  in  welchem 
der  Ej-anke  sich  nicht  selten  noch  in  der  Freiheit  befindet,  macht  er 
unsinnige  Einkäufe,  verschwendet  das  Geld  entsprechend  den  Reich- 
thümem,  welche  er  in  seinem  Besitze  wähnt. 

Mit  dem  gesteigerten  Fluge  der  Vorstellungen  verbindet  sich  der 
motorisclie  Drang.  Der  Kranke  schreit  laut,  zerreisst,  zerstört.  In 
vielen  Fällen  entwickelt  sich  dieses  Stadium  maniacale  zu  einem  Sta- 
dium furoris,  welches  monatelang  anhalten  kann.  Aus  diesem  Stadium 
geht  der  Kranke  erheblich  geistig  geschwächt  und  körperlich  herunter- 
gekommen hervor.  Paralytische  Anfälle  pflegen  auch  hier  den  pro- 
gressiven Verlauf  der  Krankheit  zu  beschleunigen.  In  seltenen  Fällen 
geht  das  maniakalische  Stadium  dem  melancholischen  voraus. 

In  einem  vierten  Stadium  zeigt  sich  der  Kranke  ganz  in  dem 
Zustand  wie  in  dem  letzten  der  dementen  Form.    Ab  und  zu  erinnern 
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wohl  einzelne  Aeusserungen,  einzelne  Worte  an  die  Wahnvorstellungen, 
welche  das  dritte  Stadium  beherrschten.  Aber  diese  Wahnvorstellungen 
haben  an  Kraft  verloren,  ihr  Einfluss  auf  das  Handeln  hat  aufgehört. 
Das  Gedächtniss  ist  in  der  erheblichsten  Weise  geschwächt,  schliesslich 
ganz  vernichtet.  Patient  weiss  nicht  mehr,  wo  er  sich  befindet,  kennt 
seinen  Namen,  sein  Alter  nicht.  Die  Worte  werden  nur  schwach  her- 
vorgebracht, schliesslich  wird  er  ganz  unverständlich.  Die  Hände  ver- 
sagen den  Dienst,  selbst  für  die  einfachsten  Verrichtungen.  Der  Kranke 
kann  nicht  mehr  gehen,  kaum  stehen,  selbst  am  Stuhle  sich  nur  schwer 
aufrecht  erhalten.  Zu  den  einfachsten  Verrichtungen  bedarf  er  frem- 
der Hülfe;  Urin  und  Fäces  gehen  in  die  Kleider  oder  das  Bett.  Die 
Sensibilität  ist  in  einzelnen  Fällen  so  stark  herabgesetzt,  dass  der 
Kranke  auch  schwere  Knochenverletzungen,  Brüche  ohne  Schmerzens- 
äusserungen  erträgt.  Paralytische  Anfälle  unterbrechen  häufig  den 
gleichmässigen,  ruhigen  Zustand,  bis  der  Kranke  schliesslich  in  einem 
derselben  oder  an  einer  anderen  körperlichen  AfiFection  zu  Grunde  geht. 

3.  Die  agitirte  Form  der  Paralyse  heisst  diejenige,  bei  welcher 
das  erste  Stadium  ohne  merkbare  hypochondrische  oder  melancholische 
Symptome  in  das  maniakalische  übergeht.  In  seltenen  Fällen  tritt^ 
indem  sich  dasselbe  zur  Tobsucht  steigert,  Fieber  einstellt,  in  wenigen 
Wochen  oder  Monaten  der  Tod  ein.  Man  spricht  dann  von  einer 
galoppirenden  Paralyse. 

4.  In  manchen  Fällen  kommt  es  zu  einer  hochgradigen  Aus- 
bildung des  melancholischen  hypochondrischen  Stadiums  mit  Mikromanie, 
und  ohne  dass  ein  maniakalisches  Stadium  auftritt,  geht  der  Kranke, 
in  der  Regel  unter  paralytischen  Anfällen,  in  das  Stadium  der  Demenz 

über,  depressive  Form  der  progressiven  Paralyse. 

5.  Unter  der  oiroul&ren  Form  versteht  man  denjenigen  Verlauf 
der  Paralyse,  bei  welcher  abwechselnd  depressive  und  maniaka- 
lische Stadien  auftreten,  zwischen  welchen  auch  Remissionen,  die 
den  Eindruck  der  Genesung  machen  können,  sich  zeigen  und  bei  denen 
zuweilen  erst  nach  mehrjährigem  Verlauf  das  demente  Stadium  sich 
ausbildet.  Auch  hier  pflegen  in  früher  Zeit  paralytische  Anfälle  die 
Diagnose  zu  sichern. 

6.  Endlich  ist  noch  diejenige  Form  der  progressiven  Paralyse  zu 
erwähnen,  bei  welcher  die  krankhaften  psychischen  Erscheinungen  sich 
anreihen  an  eine  vorangegangene  Tabes,  welche  zuweilen  viele  Jahre, 
ja  ein  Jahrzehnt  und  länger  ohne  nachweisbare  psychisch  krankhafte 
Erscheinungen  vorhanden   gewesen  ist.     Man  bezeichnet   diese  Form 

als  ascendi^nde  Paralyse. 

Specielle  Symptomatologie« 
A.  Symptome  seitens  der  Psyche. 

Der  rothe  Faden,  welcher  sich  durch  den  ganzen  Verlauf  der 
Paralyse  hindurchzieht  und  der  nicht  selten  schon  in  den  ersten  An- 
fängen derselben  festzustellen  ist,  ist  die  Schwäche  derintelligenz. 
Sie  äussert  sich  im  Prodromalstadium  nicht  selten  schon  als  ein  Mangel 
an  Energie,  welcher  im  weiteren  Verlaufe  zur  Willenlosigkeit,  Herab- 
setzung oder  Schwinden   des  Gedächtnisses,  schliesslich  zum  völligen 
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Verlust  der  geistigen  Kraft  führt.  Zuweilen  bleibt  bei  erheblicher 
Demenz  noch  die  Wahrung  gewisser  äusserer  Formen  bestehen:  bei 
Officieren  die  Art  des  Gommandirens ,  des  Grüssens,  bei  Aerzten  das 
Schreiben  von  Recepten,  Richter  amtiren  noch  in  formell  nicht  auf- 
fallender Weise  u.  s.  w.  Im  melancholischen  Stadium  der  Paralyse 
zeigt  sich  die  Schwäche  im  Gegensatz  zu  der  typischen  Melancholie  durch 
die  Incongruenz  zwischen  den  krankhaften  Vorstellungen  und  dem  Be- 
nehmen und  Handeln  des  Paralytikers.  Die  Wahnvorstellungen  haben 
nicht  jene  Tiefe,  welche  bei  der  Melancholie  oder  der  hypochondri- 
schen Melancholie  oder  der  Paranoia  vorhanden  ist,  und  auf  der  anderen 
Seite  zeigen  sie  jene  ungeheuerlichen  Uebertreibungen,  welche  ebenfalls 
jenen  Formen  meist  fremd  sind  und  welche  mit  dem  Namen  Mikro- 
manie  bezeichnet  werden.  Die  hypochondrischen  Wahnvorstellungen 
zeigen  in  gleicher  Weise  nicht  selten  eine  solche  üebertreibung  und 
Terbinden  sich  öfter  mit  den  melancholischen  zu  dem  Vemeinungswahn, 
wie  er  auch  inhaltlich  bei  der  fimctionellen  Psychose  vorkommen  kann : 
^Ich  habe  keine  Zimge,  ich  habe  keinen  Magen.  Es  existiren  keine 
Hauser  mehr;  es  gibt  keine  Menschen  mehr*^  u.  s.  w. 

Zuweüen  verbindet  sich  mit  jener  Mikromanie  auch  die  Megalo- 
manie, aber  ohne  jede  Systematisirung.  Derselbe  Kranke,  der  an- 
gab, dass  ihm  sein  Magen  abgerissen  sei  und  vor  dem  Anus  läge  und 
dass  er  infolge  dessen  keinen  Stuhlgang  mehr  haben  konnte,  behauptete 
gleichzeitig,  einen  2000  Fuss  hohen  Thurm  in  Berlin  gebaut  zu  haben, 
Ton  dem  aus  man  die  ganze  Welt  überblicken  könne,  und  dass  er  für 
die  B^teigung  desselben  von  Jedem  500  Thaler  bekäme. 

Auch  in  dem  hypochondrischen  Wahn  können  Andeutungen  des 
Grössenwahns  liegen. 

Während  Melancholiker  und  Paranoiker  sagen,  es  liegt  ihnen  ein 
Stein  vor  dem  Mastdarm,  der  keine  Speisen  herauslässt,  jener,  weil  er 
sündhaft  gelebt,  weil  er  seinen  Körper  ruinirt,  dieser,  weil  seine 
Feinde  ihn  vergiftet,  den  Stein  dorthin  gebracht  hätten,  sagt  ein  Para- 
lytiker, ohne  auf  eine  weitere  Begründung,  warum  der  Stein  dort  ist, 
einzugehen:  «es  liegt  ein  Marmorstein  vor  meinem  After*. 

Im  maniacalischen  Stadium  zeigt  sich  die  geistige  Schwäche  be- 
sonders durch  die  absurde  Üebertreibung  des  Grössenwahns,  welcher 
schnell  ohne  Ghrenzen  das  Unmögliche  ersteigt.  Auf  irgend  eine  Ein- 
rede wechselt  der  Patient  leicht  den  Inhalt  der  Walmvorstellungen. 
Der  ELranke,  welcher  sich  als  „Gott**  den  Aerzten  und  anderen  Pa- 
tienten gegenüber  vorgestellt  hatte,  erklärte  sofort,  als  ein  anderer 
Paralytiker  in  die  Anstalt  kam,  welcher  ebenfalls  Gott  zu  sein  be- 
hauptete, dass  er  „Obergott"  wäre.  Der  Inhalt  der  Wahnvorstellungen 
ist  verschieden,  je  nach  der  früheren  Lebensstellung  des  Kranken,  nach 
den  socialen  Verhältnissen,  der  allgemeinen  politischen  Lage.  Er  ist 
auch  ein  anderer  bei  den  paralytischen  Frauen,  welche  in  ausschweifen- 
der Weise  über  die  Zahl  ihrer  Geburten  imd  Kinder,  über  ihre  Toilette, 
über  ihre  Bräutigams,  ihre  angeblich  vorhandene  Schwangerschaft 
Grössenwahnvorstellungen  äussern. 

Illusionen  und  Hallucinationen  werden  in  der  Paralyse 
häufig  und,  abgesehen  von  dem  ersten  Stadium,  in  allen  Stadien  beob- 
achtet. Vorzugsweise  zeigen  sie  sich  in  dem  hypochondrisch-melancho- 
hschen  Stadium   als  Hallucinationen  des  Organgefühls,   als  solche  des 
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Gehörs,  welche  nicht  selten  auch  mit  Geruchs-  und  Geschmacks- 
hallucinationen  in  Verbindung  stehen.  Die  Hallucinationen  des  Gemein- 
gefUhls,  wie  „der  Kopf  ist  aus  Glas**,  „die  Arme  sind  aus  Holz*^,  .der 
ganze  Körper  ist  ein  Klotz  **,  hängen  zuweüen  mit  localen  oder  aus- 
gedehnten Anästhesien  zusammen.  Im  maniacalischen  Stadium  sind  es 
vorzugsweise  GesichtshaUucinationen ,  bei  welchen  der  Kranke  Engel 
und  Oberengel,  den  Kaiser,  die  Stabsofficiere  u.  s.  w.  sieht.  Im  dementen 
Stadium  pflegen  die  Hallucinationen  zu  verschwinden,  oder  sie  treten 
nur  in  ganz  abgeblasster  Form  noch  auf. 

Störungen  der  Sprache. 

Eins  der  frühesten  und  charakteristischsten  Symptome  der  Paralyse 
ist  das  Silbenstolpern  (Kussmaul),  die  „paralytische  Sprach- 
störung". Die  Zusammenfügung  der  einzelnen  Laute  und  Silben  zum 
Worte  hat  gelitten.  Aus  Artillerie  wird  Ratrillerie,  aus  Postkutsch- 
kasten wird  Kotzputzkasten.  Esquirol  erkannte  bereits  die  schwere 
Bedeutung  dieses  Symptoms,  als  er  sagte:  „L'embarras  de  la  parole  est 
un  signe  mortel*^. 

Mit  dieser  ursprünglichen  Sprachstörung  verbinden  sich  im  Ver- 
laufe der  Paralyse  andere  Störungen  des  Sprechens,  welche  zum  Theil 
dadurch  hervorgebracht  werden,  dass  der  Kranke  beim  Wiederholen 
des  vorgesagten  Wortes  oder  der  vorgesagten  Worte  das  Ende  der- 
selben vergessen  hat  und  nur  die  Anfänge  ordentlich  hervorbringt.  Die 
Schwierigkeit  der  eigenen  Wortbildung  zusammen  mit  der  Schwäche 
der  Intelligenz  bringt  wohl  auch  öfters  das  bequemere  Nachsprechen 
des  Gehörten  hervor,  „Echosprache".  Aphatische  und  parapha- 
tische  Störungen  treten  besonders  im  Anschluss  an  paralytische  An- 
fälle auf.  Dazu  kommen  dann  noch  Störungen  der  Articulation  (Dys- 
arthrie),  welche  bald  als  verlangsamte,  bald  als  stammelnde,  bald  als 
zitternde  Sprache  sich  zeigen  und  im  Endstadium  der  Paralyse  so 
hochgradig  werden,  dass  es  dem  Kranken  überhaupt  nicht  möglich  ist, 
ein  Wort  hervorzubringen,  selbst  wenn  er  noch  Vorstellungen  und 
Wortbüder  hat. 

Auch  der  Ton  der  Stimme  ist  bei  der  Paralyse  öfter  verändert, 
indem  der  Accessorius  und  damit  die  Spannung  der  Stimmbänder  an 
der  allgemeinen  Parese  theilnimmt. 

Das  Lesen  der  Paralytiker  entspricht  der  primären  Störung  der 
Sprache  durch  Wortversetzimgen  und  Wortauslassungen.  Oefter  wird 
auch  ein  einmal  gelesenes  Wort  zwischendurch  in  sinnloser  Weise  ein- 
geschoben. 

Das  Schreiben  der  Paralytiker  entspricht  dem  Sprechen  der- 
selben. Oft  zeigt  sich  sehr  früh  das  Silbenstolpern  hier  als  Auslassen 
oder  Einsetzen  dieses  oder  jenes  Buchstabens,  die  Trägheit  des  geistigen 
Processes  lässt  im  vorgeschrittenen  Stadium  dasselbe  Wort  zwei-, 
dreimal  und  öfter  erscheinen.  Die  motorische  Störung  spricht  sich  in 
der  Zitterschrift  imd  in  der  atactischen  Schrift  aus  (excessiv  ausgeflihrte 
Buchstaben,  Rückfall  in  die  physikalisch  begründete  Bogenlmie  der 
Schrift,  Erlenmeyer).  Im  maniacaUschen  Stadium  zeigt  sich  die  Er- 
regung wie  in  der  Manie  in  einem  vielfachen  Unterstreichen  der  Worte, 
in    den   Ausrufungszeichen  u.  s.  w.     Schliesslich  geht  die  Fähigkeit 
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zum   Schreiben    Tollstandig   verloren;,  die  Kranken   kritzeln    auf  dem 
Papier  herum. 

Die  Handlungen  der  Paralytiker  werden  sehr  verschieden  sein, 
je  nachdem  sie  melancholisch,  maniacalisch  oder  dement  sind.  Auf  die 
forensisch  wichtigen  wird  später  zurückgekommen  werden. 

B.  StSnmgen  Im  Gebiete  des  peripherischen  Nervensystems. 

a)  Störungen  der  Motilität. 

Lähmungen  der  Hirnnerven  zeigen  sich  im  frühen  Stadium 
im  Gebiete  des  Abducens  oder  einzelner  Aeste  des  Oculomotorius 
(Levator  palpebrae  superioris).  Sie  gehen  zuweilen  jahrelang  der  Paralyse 
voraus,  rufen  Doppeltsehen  hervor,  das  aber  meist  nacn  kurzer  Zeit 
wieder  verschwindet,  um  gelegentlich  einmal  wiederzukehren.  Im 
späteren  Verlauf  der  Paralyse  sind  ausgesprochene  AugenmuskeUähmun- 
gen  nidit  häufig. 

Da  wo  es  sich  um  progressive  Ophthalmoplegien  handelt,  sind 
dieselben  nicht  mit  der  Paralyse,  sondern  mit  der  gleichzeitig  vor- 
handenen Tabes  in  Verbindung  zu  bringen. 

Die  Veränderungen  an  den  Pupillen  sind  in  der  Regel  sehr  früh 
ausgesprochen.  Entweder  handelt  es  sich  dabei  um  abnorme  Enge 
der  Pupillen  (Miosis)  oder  um  zu  weite  Pupillen  (Mydriasis);  dabei  sind 
die  Pupillen  meist  different.  Oefter  wechselt  auch  diese  Differenz, 
indem  bald  die  eine,  bald  die  andere  Pupille  grösser  ist.  Man 
spricht  von  einer  springenden  Mydriasis,  wenn  abnorme  Weite  der 
Papillen  sich  bald  auf  dem  einen,  bald  auf  dem  anderen  Auge  zeigt, 
was  zuweilen  mit  täglichem  Wechsel  beobachtet  wird.  Diese  springende 
Mydriasis  ist  als  ein  Symptom  mali  ominis  schon  lange  bekannt.  Enge 
Pupillen  bestehen  in  etwa  60—70  Procent  aller  Fälle  von  Paralyse. 

Ein  viel  wichtigeres  Zeichen  für  die  bestehende  Himkrankheit, 
ak  die  Verhältnisse  der  Grösse  und  der  Differenz  der  Pupillen,  welche 
öfter  nicht  als  Krankheitssymptome,  welche  durch  die  Krankheit  des 
Hirns  hervorgerufen  sind,  zu  betrachten  sind,  sondern  durch  ursprüng- 
liche Anlage,  durch  Verschiedenheit  der  Reft-action  beider  Augen,  durch 
Torangegangene  Iritis  bedingt  sein  können,  ist  die  reflectorische 
Pupillenstarre  (Argyll  Robertson).  Während  die  Pupillen  sich 
auf  Accommodation  noch  deutlich  zusammenziehen,  ist  eine  Zusammen- 
ziehnng  durch  Beleuchtung  nicht  mehr  zu  erzielen.  Dies  Symptom  ist 
nicht  selten  das  einzige  objectiv  nachweisbare,  das  viele  Jahre,  selbst 
ein  Decennium  lang  der  Entwickelung  der  Störung  der  geistigen  Thätig- 
keit  vorangehen  kann.  Zuweilen  ist  mit  der  reflectorischen  Pupillen- 
starre auch  die  Starre  bei  der  Accommodation  vorhanden. 

Oefter  ist  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  an  den  Pupillen  der- 
art, dass  zuerst  die  Erweiterung  der  Pupillen  auf  sensiblen  Reiz 
schwindet,  dann  Schwäche  der  Reaction  auf  Licht  folgt,  zuweilen  auch 
Erweiterung  der  Pupillen  auf  Lichteindruck  (paradoxe  Contraction), 
endlich  Reflexaufhebung  auf  Licht. 

Ungleichheit  der  Gesichtshälften,  Parese  desFacialis  auf  der 
einen  Seite  wird  bei  der  Paralyse  häufig  beobachtet.  Man  hat  sich  aber 
davor  zu  hüten,  jede  Ungleichheit  der  Oesichtshälften  auf  eine  Gehirn- 
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krankheit  zu  beziehen.  Sie  ist  oft  ein  Vitium  primae  formationis  und 
hängt  nicht  selten  mit  der  sehr  oft  bei  Gesunden  vorkommenden  un- 
gleichen Entwickelung  der  beiden  Hälften  des  Gesichtsschädels  oder 
des  ganzen  Schädels  zusammen  (Plagiocephalie).  Sie  ist  zuweilen  Folge 
des  ungleichen  Bestandes  an  Zähnen  auf  beiden  Seiten  der  Kiefer,  zu- 
weilen auch  bedingt  durch  gewisse  Angewohnheiten,  besondere  Thätig- 
keit  der  einen  Gesichtshälfte  beim  Rauchen,  beim  Kauen  von  Tabak, 
beim  Blasen  von  Instrumenten  u.  s.  w.  Ihre  pathologische  Natur  wird 
einmal  bewiesen  durch  den  Vergleich  des  Gesichts  mit  dem  früheren 
vor  der  Krankheit  oder  auch  durch  den  häufig  beobachteten  Wechsel 
in  der  Intensität  und  auch  in  dem  Wechsel  der  Seite,  an  welcher  die 
Schwäche  auftritt. 

Der  Schiefstand  der  Uvula,  die  Ungleichheit  der  Velum- 
hälfken  ist  ebenfalls  nur  mit  gewissen  Gautelen  als  von  der  Krank- 
heit herrührend  zu  betrachten.  Zuweilen  sieht  man  nach  paralyti- 
schen Anfällen  auffallende  Ungleichheiten  und  einen  erheblichen 
Schiefstand  der  Uvula,  welche  vor  dem  Anfall  nicht  vorhanden  ge- 
wesen und  ohne  dass  anderweitige  hemiparetische  Erscheinimgen  nach- 
zuweisen sind. 

Oefter  wird  Ungleichheit  der  Lidspalten  durch  Schwäche  des 
Orbicularis  palpebrarum  auf  einer  Seite  beobachtet.  Im  Ganzen  ist 
der  Gesichtsausdruck  leer,  das  Auge  hat  seinen  Glanz  und  sein  Feuer 
verloren,  imd  müde,  verschlafen  aussehend  erzählt  der  Kranke  von  sich 
und  anderen  die  ungeheuerlichsten  Jagdgeschichten. 

Auf  das  Zähneknirschen  (Bjtimpf  im  motorischen  Trigeminus) 
wurde  schon  oben  hingewiesen. 

Von  trauriger  Vorbedeutung  sind  die  Schluckstörungen,  welche 
sich  gegen  das  Jlnde  der  Krankheit  einstellen. 

Die  Störungen  der  Function  des  Hypoglossus  wurden  schon  bei 
der  Sprache  erwähnt.  In  der  Zunge,  welche  öfter  beim  Herausstrecken 
seitlich  abweicht,  sowohl  wie  in  den  Zygomaticis,  in  dem  Levator  an- 
guli  oris  und  dem  Orbicularis  oris  treten  sehr  früh  fibrilläre  Zuckungen 
auf,  welche  zwar  für  die  Paralyse  nicht  charakteristisch,  immerhin  aber 
sehr  werthvoUe  Symptome  sind.  Diese  Symptome  treten  besonders 
deutlich  hervor,  wenn  der  Patient  den  Mund  öffnet,  um  zu  sprechen^ 
oder  sich  anstrengt,  die  Zunge  weiter  herauszustrecken,  und  sind  dann 
zuweilen  so  stark,  dass  das  ganze  Gesicht  in  Vibrationen  versetzt  wird. 
Ihr  Zustandekonmien  ist  auf  Rechnung  der  Schwäche  des  Nervensystems 
zu  setzen,  indem  die  normale  Muskelcontraction  aus  einer  Reihe  von 
nach  und  nach,  aber  in  so  kurzen  Zwischenräumen  auf  einander  fol- 
genden Stössen  sich  zusammensetzt,  dass  die  einzelnen  Stösse  nicht 
sichtbar  werden,  dass  aber  unter  pathologischen  Verhältnissen  bei  der 
geringeren  Intensität  und  den  längeren  Zwischenräumen  zwischen  den 
einzelnen  Stössen  diese  als  einzelne  Zuckungen  erscheinen. 

Zittern  in  den  Händen  tritt  bei  der  Paralyse  früh  auf.  Doch 
pflegt  eine  deutliche  Schwäche  der  Musculatur  der  oberen  Extremi- 
täten meist  erst  in  den  späteren  Stadien  hervorzutreten,  viel  eher 
sind  Unbeholfenheit,  atactische  Störungen  oder  selbst  Paralyse  vor- 
handen. Schliesslich  kommt  es  auch  hier  zu  einer  Parese,  in  der 
Regel  aber  erst  lange  Zeit,  nachdem  bereits  die  Beine  ihren  Dienst  ver- 
sagt haben. 
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Der  Gang  der  Paralytiker  ist  entweder  ein  paretischer  oder  ein 
paretisch-spastischer  oder  ein  atactischer.  Der  erstere  zeigt  sich 
in  der  leichten  Ermüdbarkeit  beim  Gehen,  über  welche  die  Paralytiker 
in  frühen  Stadien  oft  klagen.  Der  Gang  verliert  seine  frühere,  ihm 
eigene  Strammheit.  Er  wird  unbeholfen,  die  Schritte  werden  klein  und 
langsam,  die  Beine  werden  nicht  gehörig  im  Knie  und  in  den  Hüften 
gebogen. 

Der  atactische  Gang  zeigt  in  den  leichtesten  Graden  nur  eine 
gewisse  Unsicherheit  und  Unregelmässigkeit  in  der  Goordination  der 
Muskeln  bei  den  ausgeführten  Bew^ungen.  Beide  Gangarten  (pareti- 
scher und  atactischer)  können  sich  yerschiedentlich  combiniren  und 
iiihren  schliesslich  zur  yöUigen  Lähmung.  Durch  reflectorische  Muskel- 
spannungen  und  Contracturen  kann  der  Gang  sehr  verschiedene  Formen 
annehmen:  er  kann  watschelnd,  nickend,  schlenkernd,  auch  schlürfend 
u.  s.  w.  werden.  Je  nach  dem  Grade  der  Aufmerksamkeit,  mit  welchem 
der  Kranke  seinen  Gang  verfolgt,  imd  der  Anstrengung,  die  er  macht, 
mn  ihn  zu  verbessern,  wird  ebenfalls  der  Gang  verschieden  erscheinen. 
Der  paralytische  Officier  geht  bei  gleichem  Zustand  der  Lähmung 
anders  als  der  paralytische  Schneider. 

Hemiparesen  und  Hemiplegien  kommen  bei  Paralytikern 
häufig  im  Anschluss  an  paralytische  AnfäUe  vor.  Da,  wo  sie  sehr  aus- 
gebildet sind,  die  andere  Seite  absolut  oder  relativ  frei  erscheint,  hat 
man  an  eine  neben  der  diffusen  Erkrankung  bestehende  Herderkrankung 
des  EUms  zu  denken  oder  an  ein  Hämatom  der  Dura  mater.  Zu  er- 
wähnen ist  noch,  dass  nicht  selten  durch  peripherische  Neuritiden  bei 
Paralytikern  als  Complicationen  Lähmungen  einzelner  Nerven,  beson- 
ders des  Peroneus,  auftreten  und  damit  die  diesen  Lähmungen  eigen- 
thümlichen  Veränderungen  des  Ganges  eintreten  können. 

Hochgradig  atact^cher  Gang  deutet  auf  eine  die  Himerkrankung 
begleitende  Erkrankung  der  Hinterstränge,  auffallend  spastischer  Gang 
mit  starken  Sehnenreflexen  auf  eine  vorzugsweise  Betheiligung  der 
Seitenstränge. 

Spastische  Erscheinungen  sind  in  etwa  ^/5,  atactische  in  ^jb  der 
Fälle  vorhanden. 

Versucht  der  Kranke  im  vorgerückten  Stadium  einige  Zeit  zu 
stehen,  so  stellt  sich  ein  Zittern  im  ganzen  Körper  ein.  Stehen  auf 
einem  Beine  ist  ihm  nicht  mögUch.  Hat  er  einige  Zeit  gesessen,  so 
wird  ihm  das  Aufstehen  schwer,  und  es  dauert  einige  Zeit,  ehe  er  seinen 
Gang  ordentlich  in  Bewegung  zu  setzen  im  Stande  ist. 

Zuweilen  entwickelt  sich  die  Paralyse  auf  dem  Boden  der  Hun- 
tington'schen  oder  chronischen  Chorea  (cf.  diese)  und  zeigt  dann  die 
dieser  Krankheit  eigenthümlichen  Bewegungsstörungen. 

Ausserdem  kommen  choreaartige  Bewegungen  bei  Paralytikern 
im  Anschluss  an  paralytische  Anfälle  vor,  ebenso  wie  auch  athetotische 
Bewegungen  unter  diesen  Bedingungen  beobachtet  werden. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Muskeln 
ist  bei  der  Paralyse  nicht  verändert.  Finden  sich  solche  Veränderungen, 
dann  ist  an  Complication  mit  Erkrankungen  des  Rückenmarks  (Polio- 
myelitis) oder  der  peripherischen  Nerven  zu  denken. 
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b)  Sinnesorgane.     Sensorische  Störungen. 

Störungen  im  Gesichtssinn  werden  beobachtet  1.  als  Seelen- 
blindheit oder  Rindenblindheit  im  Anschluss  an  paralytische  Anfälle. 
Das  Erkennen  und  die  Localisation  der  Gegenstande  ist  aufgehoben  oder 
erschwert  (Fürstner).  Diese  Störung  ist  auf  Herderkrankung  in  der 
Umgebung  der  Fissura  calcarina  zurückzuführen. 

2.  Als  Sehnervenatrophie,  welche  Amblyopie  und  spater 
Amaurose  erzeugt  und  im  Wesentlichen  den  Charakter  der  tabischen 
Sehnervenatrophie  zeigt.  Zuweilen  tritt  diese  Atrophie  ungemein  fiüh 
ein,  steht  dann  in  der  Regel  mit  der  tabischen  Erkrankung  des  Rücken- 
marks in  Zusammenhang,  welche  der  Erkrankung  der  Hirnrinde  voraus- 
geht. Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  findet  sich  in  etwa  12  Procent 
der  Fälle  von  Paralyse  Sehnervenatrophie. 

3.  Als  ständiges  und  selbst  progressives  centrales  Skotom 
mit  Verfärbung  des  Sehnerveneintritts  (Hirschberg). 

4.  Als  Hemianopsie,  welche  in  der  Regel  im  Anschluss  an 
einen  paralytischen  Anfall  auftritt,  dann  aber  zuweilen  während  des 
Verlaufs  der  späteren  Krankheit  bestehen  bleibt.  Diese  Hemianopsie 
verbindet  sich  meist  mit  aphatischen  Störungen. 

5.  Die  von  Klein  beschriebene  Retinitis  paralytica  wurde  von 

Anderen  (XJhthoff,  Schmidt-Rimpler)  nicht  gefunden. 

Sehr  selten  wird  Atrophie  des  Acusticus  beobachtet.  Einen  Fall  von  Wort- 
taubheit, in  welchem  ein  Blatei^uss  in  die  linke  obere  Schlaf enwindnng  erfolgt 
war,  sah  ich  im  Yerlanfe  einer  raraljse  entstehen. 

Geruchs-  und  Geschmacksstörungen  kommen  bei  Paralytikern  als 

Anosmie  und  Ageusie  häufig  vor  und  durch  sie  lässt  sich  zum  Theil 

ihre  ünsauberkeit,  das  Essen  von  Koth,  das  Trinken  von  Urin  erklären. 

c)  Sensibilität  der  Haut. 

Die  Störungen  des  Hautgefühls  treten  im  Anfang  der  Paralyse 
als  Hyperästhesien  und  Neuralgien  auf.  Zuweilen  wird  Pruritus, 
welcher  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  beobachtet. 

Oft  sind  in  einem  frühen  Stadium  der  Paralyse  Analgesien  an 
den  Unterschenkeln  nachzuweisen,  so  dass  die  tief  imter  die  Haut  ge- 
führte Stecknadel  Schmerz  nicht  hervorruft.  Solche  Analgesien  findet 
man  auch  in  Fällen,  in  welchen  von  einer  tabischen  Er^tinkung  des 
Rückenmarks  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Oft  findet  sich  auch  die  von  Biernacki  zuerst  beobachtete  Un- 
empfindlichkeit  des  Ulnarisstammes  am  EUenbogen.  Eine 
erhebUche  diagnostische  Bedeutung  hat  dieses  Zeichen  deswegen  nicht, 
da  es  auch  bei  anderen  Erkrankungen,  auch  unter  normalen  Verhält- 
nissen, vorkommt  und  nicht  selten  bei  der  Paralyse  vermisst  wird. 

Im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Paralyse  findet  sich  hochgradig^e 
Analgesie,  zuweilen  wesentlich  nur  an  den  Beinen,  zuweilen  aber  auch 
über  den  ganzen  Rumpf  wie  über  das  Gesicht  sich  ausbreitend.  Sie 
macht  es  verständlich,  dass  Paralytiker  ohne  Schmerzen  Knochenbrüche 
oder  andere  schwere  Verletzungen  ertragen,  ebenso  dass  sie  bei  schweren 
inneren  Erkrankungen,  welche  sonst  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden 
sind,  keinen  Schmerz  äussern.  Zuweilen  kommen  ausgedehnte  Analgesien 
vorübergehend  im  Anschluss  an  paralytische  Anfälle  vor. 
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d)  Yasomotorische  und  secretorische  Störungen. 

Im  Beginn  der  Paralyse  werden  nicht  selten  circumscripte  Röthungen 
im  Gesicht,  Erytheme  an  den  yerschiedensten  Körperstellen,  Herpes 
zoster  beobachtet.  In  manchen  Fällen  kommt  es  auch  zum  Austritt 
von  Blut  aus  den  Gefassen,  ohne  dass  Rupturen  derselben  nachweis- 
bar sind,  Blutschwitzen,  besonders  am  Kopf,  Blutbrechen,  Blutungen 
aus  der  Harnröhre,  dem  After  u.  s.  w. 

Secretorische  Störungen  zeigen  sich  in  der  Verminderung  oder 
Vermehrung  der  Speichel-  und  Schweisssecretion.  Bei 
dem  zuweilen  auftretenden  Ptyalismus  entleeren  die  Speicheldrüsen 
einen  dünnwässrigen,  an  organischen  Bestandtheilen  armen  Speichel 
und  weist  durch  seine  Bes(ma£Fenheit  auf  seine  nervöse  Entstehung 
hin.  Zuweilen  wird  Hemilnrperhidrosis  beobachtet  und  gegen  Beendi- 
gung des  paralytischen  Anndles  nicht  selten  ein  hochgradiger  starker 
Schweissausbruch. 

Trophische  Störungen  zeigen  sich  zuweilen  als  abnorme 
Steigerung  des  Haarwuchses,  häufig  durch  Ausfallen  der  Haare,  früh- 
zeitiges Ergrauen,  gelbliche  und  bräunliche  Verfärbung  der  Nägel,  in 
sehr  seltenen  Fällen  durch  Schwarzwerden  der  Haut  (Nigrities)  und 
Bronzed  slrin. 

Zuweilen  entwickelt  sich  in  wenigen  Stimden  ein  hochgradiger 
Decubitus,  welcher  tiefgreifende  Zerstörungen  bis  auf  den  Knochen 
setzt  (Decubitus  acutus). 

Wiederholt  wurde  progressive  Muskelatrophie  in  Verbin- 
dung mit  progressiver  Paralyse,  meist  derselben  in  ihren  Anfängen 
Torausgehend,  gesehen. 

Ausfallen  der  Zähne  ist  nicht  selten. 

Unter  den  trophischen  Störungen  der  Knorpel  sind  die  Othäma- 
tome  seit  langer  Zeit  Gegenstand  der  Discussion  gewesen.  Das  Othäma- 
tom  verdankt  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  seine  Entstehung 
einem  Trauma.  Die  eigenthümliche  BeschaiSenheit  des  Gelenkknorpels,  an 
dem  sich  wie  im  ganzen  Körper  das  Senium  praecox  vollzieht,  erleichtert 
das  Zustandekommen  auch  bei  ganz  unerheblichen  traumatischen  Ein- 
flüssen, welche  imter  normalen  Verhältnissen  den  Ohrknorpel  nicht 
irgendwie  in  seiner  Beschaffenheit  alteriren. 

Während  der  Krankheit  erleidet  der  Ohrknorpel  eine  hyaline  Umwandlung, 
die  Ohren  bekommen  eine  weissbläuliche  P&rbnng;  es  entsteht  ein  zum  Theil  fibru- 
Ü^r,  zum  Theil  kOrniger  Zerfall  nnd  endlich  eine  Verflassignn^  mit  Höhlen- 
bfldang.  Ein  leichter  Säilag,  ein  Anstossen  mit  dem  Ohr,  ein  Greifen  nach  dem- 
selben, kann  dann  eine  Ruptur  eines  Gtefässes  und  damit  das  Othämatom  zu 
Wege  bringen.  Aehnliche  Veränderungen  wurden  an  den  Nasenknorpeln  (Rhinhä- 
matom),  an  den  Rippenknorpeln  beobachtet. 

Ebenso  wie  die  Knorpel,  so  erleiden  auch  die  Knochen  bei  der 
Paralyse  trophische  Störungen,  verlieren  ihre  Festigkeit,  wobei  die 
compacte  Knochensubstanz  verschmälert,  die  Markkanäle  erweitert  werden. 
Die  Ausscheidung  der  Kalksalze  im  Urin  wird  dabei  vermehrt. 

Unter  diesen  Umständen  können  hier  leichte  Traumen  erhebliche 
Fracturen  hervorbringen.  Auch  tabische  Gelenkerkrankungen, 
schmerzlose  Anschwellungen  des  Knie-  oder  Fussgelenks,  Malum  per- 
forans,  die  verschiedensten  tabischen  Krisen  werden  zuweilen  bei  Para- 
lyse beobachtet. 
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Im  Uebrigen  wird  zuweilen  als  trophische  Störung  bei  Para- 
lytikern das  erklärt,  was  speciell  auf  der  Haut  Folge  von  Unreinlich- 
keit  und  bei  tieferen  Veränderungen  Folge  eines  stärkeren  Traumas 
ist,  das  der  Kranke  von  Wärtern  oder  Mitpatienten  erlitten  oder  sich 
selbst  zugefügt  bat. 

e)  Reflexe, 

Die  Patellarreflexe  wie  die  übrigen  Sehnenreflexe  fehlen 
zuweilen  schon  beim  Beginn  der  deutlichen  Erscheinungen  der  Paralyse, 
ja  selbst  vor  dem  Auftreten  dieser.  Es  gilt  dies  besonders  von  den 
sogenannten  ascendirenden  Formen.  Während  in  etwa  15  Procent  aller 
F^e  die  Patellarreflexe  fehlen,  sind  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Sehnenreflexe  verstärkt,  zuweilen  ungleich,  auf 
der  einen  Seite  stärker  als  auf  der  anderen  oder  auch  auf  einer  Seite 
fehlend,  um  dann  später  beiderseits  zu  schwinden.  In  anderen  Fällen 
gesellt  sich  zu  den  starken  Sehnenreflexen  Patellarclonus  und  Fuss- 
clonus  hinzu. 

Die  Hautreflexe,  speciell  der  Cremasterreflex,  bieten  meist  keine 
erheblichen  Abweichungen  von  der  Norm,  doch  schwinden  sie  zuweilen 
vorübergehend  nach  paralytischen  Anfällen. 

Der  Pharynxreflex  fehlt  häufig,  besonders  im  dementen  Stadium 
der  Paralyse.  Selten  ist  er  gesteigert.  Es  mag  übrigens  dabei  be- 
merkt werden,  dass  der  Pharynxreflex  auch  bei  Gesunden  öfter  fehlt 
und  dass  er  bei  Rauchern  nicht  selten  eine  Steigerung  zeigt. 

Was  die  visceralen  Reflexe  betriflft,  so  pflegen  meist  schon  früh, 
zuweilen  schon  im  Prodromalstadium  der  Paralyse,  gewisse  Störungen 
im  Vesicalreflex  vorhanden  zu  sein,  entweder  als  Dysurie  oder  als 
Enuresis  sich  zeigend.  Im  vorgerückteren  Stadium  erlischt  der  Reflex 
oft  völlig.  Bei  der  vorhandenen  Anästhesie  kann  dann  der  Paralytiker 
eine  bis  zum  Nabel  oder  über  denselben  hinausgedehnte  Blase  haben, 
ohne  irgend  welche  Beschwerden  zu  zeigen,  während  Urin  tropfenweise 
fortwährend  unwillkürlich  abfliesst  (Ischuria  paradoxa).  (Man  unter- 
suche bei  jedem  Paralytiker  die  Blasengegend!)  Ist  die  Blasenmuscu- 
latur  dabei  noch  tropbischer  Störung  verfallen,  dann  kann  es  auch  zu 
einer  Blasenmptur  kommen. 

Der  R^ctalreflex  pflegt  in  der  Regel  später  als  der  Vesicalreflex 
ergriffen  zu  werden.  Im  vorgerückteren  Stadium  fliesst  aber  bei  Läh- 
mung der  Sphincteren  dünner  Stuhlgang,  ebenso  wie  der  Urin  oft  un- 
willkürlich ab,  während  harte  Eothmassen  das  Rectum  anftQlen. 

Der  Sexualreflex  hält  sich  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen 
sehr  lange  normal,  und  es  sind  einwandfreie  Fälle  bekannt,  in  welchen 
selbst  vorgeschrittene  Paralytiker  noch  im  Stande  waren,  Kinder  zu  er- 
zeugen. Zuweilen  erlischt  er  allerdings  sehr  früh,  und  eine  nicht  kleine 
Anzahl  von  Paralytikern  klagt  schon  im  Anfangsstadium  über  die 
mangelnde  Potenz.  Im  maniakalischen  Stadium  tritt  wohl  eine  ge- 
steigerte Libido,  aber  keine  erhöhte  Potenz  auf. 

Der  Pupillenreflex  ist,  wie  bereits  oben  bemerkt,  oft  in  einem 
sehr  frühen  Stadium  der  Paralyse  erloschen.  Etwa  90  Procent  aller 
Fälle  von  reflectorischer  Pupillenstarre  gehören  der  Paralyse  und  Tabes 
an,   etwa  2  Procent   der  Lues  cerebralis.     Gaupp   fQhrt   die   bei   der 
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Pandjse  vorkommenden  Pupillenerscheinungen  lediglich  auf  die  Rücken- 
markserkrankung zurück. 

f)  Innere  Organe. 

Der  Puls  zeigt  in  vielen  Fällen  von  Paralyse  gleich  im  Beginn 
eine  erhöhte  Frequenz  imd  behält  während  des  ganzen  Verlaufes  der 
Krankheit  dieses  Verhalten  bei.  Zuweilen  ist  derselbe  jedoch  retardirt 
oder  zeigt  in  Bezug  auf  seine  Frequenz  gar  keine  Abweichungen  von 
der  Norm.  Die  sphygmographischen  Bilder  geben  entweder  normale 
Verhältnisse  oder,  besonders  in  vorgeschrittenen  Fällen,  Monokrotie  und 
exquisite  Bilder  des  Pulsus  tardus. 

Die  Körpertemperatur  der  Paralytiker  ist  in  den  ersten 
Stadien  der  Krankheit  meist  normal.  Oefter  beobachtet  man  leichte 
abendliche  Steigerungen  von  0,5 — 1  ^.  Auch  die  an  und  für  sich  normale 
Temperator  von  37,2  in  der  Achsel  muss  im  hypochondrisch-melancho- 
Uschen  Stadium  imd  im  dementen  Stadium  als  eine  erhöhte  Temperatur 
bezeichnet  werden,  da  man  bei  der  mangelnden  Ernährung  und  dem 
gestörten  Stoffwechsel  subnormale  Temperaturen  erwarten  müsste.  In 
den  Erregungszuständen  ist  die  Temperatur  meist  etwas  erhöht. 

Die  Temperaturen  vor  dem  tödtlichen  Ende  zeigen  in  den  Fällen, 
in  welchen  das  Ende  durch  Erschöpfung  erfolgt,  zuweilen  excessiv 
niedrige  Temperaturen,  nicht  selten  solche  von  30 — 31  ^,  zuweilen  aber 
auch  solche  von  23 — 24^  G.  Da,  wo  der  Kranke  im  paralytischen  An- 
faU  oder  durch  eine  fieberhafte  Krankheit  zu  Gnmde  geht,  werden 
excessiv  hohe  Temperaturen  von  42 — 43^  beobachtet. 

Der  Appetit  ist  bei  den  Paralytikern,  abgesehen  von  der  Störung 
desselben  im  melanchoUschen  und  hypochondrischen  Stadium,  meist  ein 
guter;  zuweilen  ist  er  excessiv  gesteigert  und  bei  mangelndem  Sät* 
tigungsgeitlhl  tritt  Polyphagie  auf.  Der  Stuhlgang  ist  meist  ver- 
^P^;  S%^^  das  Ende  treten  nicht  selten  colliquative  Diarrhöen  auf. 

Der  Urin  zeigt  in  dem  ersten  Stadium  meist  gar  keine  Verände- 
rungen. Im  weiteren  Verlaufe  pflegt  mit  der  Quantität  die  absolute 
Menge  des  Harnstoffes  und  der  Chloride  wie  der  Phosphorsäure  abzu- 
nehmen. Peptonurie  wird  in  den  meisten  Fällen  gefunden  (Harro), 
fremde  Bestandtheile,  wie  Eiweiss,  Zucker,  werden  nur  ausnahmsweise 
beobachtet,  doch  hat  Naunyn  neuerdings  auf  öfteres  Vorkommen  von 
Diabetes  mellitus  und  Paralyse  hingewiesen,  Laudenheimer  dagegen 
eine  diabetische  Pseudoparalyse  beschrieben. 

Die  Menstruation  ist  bei  den  paraljrtischen  Frauen  in  der 
Regel  nicht  gestört.     Oft  tritt  aber  eine  vorzeitige  Menopause  auf. 

Das  Körpergewicht  pflegt  im  Beginn  der  Paralyse  abzu- 
nehmen; diese  Abnahme  wird  erheblich  im  melancholischen  oder 
hypochondrischen  Stadium  und  ganz  besonders  stark  in  der  Tobsucht. 
Im  weiteren  Verlaufe  der  Demenz  steigt  das  Körpergewicht  wieder  und 
bleibt  dann  lange  Zeit  auf  derselben  Stufe.  Wenn  aber  der  Paralytiker 
seinem  Ende  entgegengeht,  tritt  oft  ohne  besondere  nachweisbare  Organ- 
erkrankungen ein  rapider  Abfall  des  Gewichts  ein,  welcher  demnach 
eine  prognostische  Bedeutung  hat. 

Blutuntersuchungen  ergaben  eine  Verminderung  des  specifischen 
Gewichts  und  des  Hämoglobingehalts. 
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g)  Paralytische  Anfälle. 

Unter  dem  Namen  der  paralytischen  Anfälle  fasst  man  drei  ver- 
schiedene Arten  derselben  zusammen: 

1.  apoplektiforme, 

2.  epileptiforme  und 

3.  epileptoide  Anfälle. 

Die  apoplektiformen  Anfälle  stellen  in  ihrem  niederen  Grade 
nur  eine  leichte  Benommenheit,  Schwindel,  Schwarzwerden  vor  den 
Augen,  „Ohnmacht  dar;  in  schwereren  F*^en  sind  sie  ausgebildete, 
zuweilen  Stunden  lang  dauernde  Zustände  von  voller  Aufhebung  des  Be- 
wusstseins  mit  nachfolgenden  paretischen  oder'  paralytischen  Zuständen 
einzelner  Extremitäten  oder  einer  Hemiplegie  mit  oder  ohne  sensorische 
oder  sensible  Störungen. 

Die  epileptiformen  Anfälle  zeigen  gleichzeitig  mit  einer 
grösseren  oder  geringeren  Bewusstseinsstörung  Krämpfe,  welche  manch- 
mal nur  auf  einzelne  Muskelgruppen  beschränkt  sind,  öfter  aber  nach 
und  nach  die  gesammte  Musculatur  ergreifen.  Es  wechseln  klonische 
und  tonische  Krämpfe,  zuweilen  erscheinen  sie  auch  als  tetanische. 

In  manchen  Fällen  zeigen  die  Krämpfe  völlig  das  Bild  der  corti- 
calen  Epilepsie  und  bleiben  halbseitig.  Zuweilen  aber  lässt  sich  an 
dem  6ange  der  Krämpfe  von  einem  Gliede  zum  anderen,  von  einer 
Seite  auf  die  andere  der  Weg  durch  die  motorischen  Centren  der  Hirn- 
rinde verfolgen.  Es  beginnt  z.  B.  der  Krampf  am  linken  Bein,  geht 
über  auf  den  linken  Arm  und  die  linke  Gesichtshälfte  und  schreitet  von 
da  auf  die  rechte  Gesichtshälfte,  den  rechten  Arm  und  das  rechte  Bein 
herüber.  Einzelne  rhythmische  Zuckungen  verlaufen  synchron  mit  dem 
Puls;  jeder  Puls  entspricht  einer  Zuckung  (Kemmler).  Die  Temperatur 
pflegt  in  diesen  Anfällen  zu  steigen  und  beim  Andauern  derselben  die 
oben  erwähnte  Höhe  bis  zu  43**  zu  erreichen,  wobei  dann  der  Tod  ein- 
tritt. Mit  dem  Ablauf  der  Krämpfe  sinkt  die  Temperatur  allmälig; 
ausnahnisweise  ist  sie  übrigens  bei  länger  dauernden  Anfällen  normsl, 
in  anderen  Fällen,  besonders  bei  starkem  Inanitionszustande,  erheb- 
lich herabgesetzt. 

Bei  Messungen  der  Temperatur  des  äusseren  Gehörgangs  im  Be- 
ginn des  Anfalls  zeigt  sich,  wenn  man  gleichzeitig  eine  Temperatur- 
messung des  Rectums  ausfuhrt,  ein  relatives  Steigen  zur  Temperatur  des 
Rectums,  so  dass  der  normal  zwischen  beiden  Temperaturen  vorhandene 
Unterschied  grösser  wird.  Im  weiteren  Verlaufe  sinkt  aber  die  Tem- 
peratur im  äusseren  G^hörgang,  und  es  entstehen  dann  Differenzen 
zwischen  Temperatur  des  Rectimis  und  des  äusseren  Gehörgangs,  welche 
1^  und  mehr  betragen,  während  sonst  die  Differenz  zwischen  0,1 — 0,3* 
schwankt.  In  manchen  Fällen  gehen  epileptiforme  Anfälle  in  Form 
von  halbseitiger  corticaler  Epilepsie  dem  Ausbruch  der  Paralyse  jahre- 
lang voraus. 

Epileptoide  Anfälle.  In  einem  Zustande  von  Benommenheit 
oder  völliger  Aufhebung  des  Selbstbewusstseins,  welcher  plötzlich  und 
unerwartet  eintritt,  kommt  es  zu  wirren  Reden,  zu  Aufregungszuständen, 
welche  schnell  vorübergehen,  zuweilen  auch  zu  einem  intercurrenten 
hypochondrischen  Versinken  des  sonst  euphorischen  Kranken.     Im  be- 
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nommenen  oder  bewusstlosen  Zustand  verlassen  Paralytiker  ^weilen 
ihre  Wohnung,  laufen  ziellos  umher,  und  aus  demselben  erwachend 
finden  sie  sich  zuweilen  nicht  zurecht  und  gehen  fem  von  jeder  mensch- 
Uchen  Wohnung  zu  Grunde.  Manche  yerunglücken  auch  im  Zustand 
der  Benommenheit. 

Zuweilen  scheint  der  paralytische  Anfall  den  Beginn  der  Krank- 
heit darzustellen,  genauere  Nachforschungen  ergeben  dann  regelmässig 
die  Yorangegangene  geistige  Veränderung. 

Der  paralytische  AnAJl  bröckelt  fast  regelmässig,  auch  wenn  er 
nicht  sehr  erheblich  war,  Yon  der  noch  vorhanden  gewesenen  Intelligenz 
des  Kranken  etwas  ab,  und  kehren  diese  paralytischen  Anfälle  häufig  wieder, 
so  kommt  es  bald  zu  dem  geistigen  EUiin.  Epileptiforme  Anfälle  sind  in 
dieser  Beziehung  deleiArer  als  apoplektiforme,  in  der  Regel  treten  sie 
auch  erst  später  als  die  letzteren  auf  und  bedeuten  immer  einen  schweren 
und  schneUeren  Verlauf  der  Krankheit.  Nicht  selten  folgen  diesen 
paralytischen  Anfällen  hemiplegische  oder  hemiparetische  Erscheinungen 
mit  erheblichen  Störungen  der  Sprache,  mit  Hemianopsie  u.  s.  w.  Zu- 
weilen sind  es  nur  einzelne  Muskeln  oder  ganz  abgegrenzte  Muskel- 
gebiete, welche  nach  dem  paralytischen  AnfaU  gelähmt  erscheinen 
(Ptosis,  Schiefstellung  der  Uvula,  welche  vor  dem  Anfall  gerade  stand, 
Ungleichheit  der  GesichtshälfLen,  athetotische  Bewegungen). 

In  seltenen  Fällen  schliesst  sich  dem  paralytischen  Anfall  ein 
Delirium  mit  Sinnestäuschungen,  Trübung  des  Bewusstseins,  grosser 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  heftigem  Zittern  an,  das  einem  Alkoholdelirium 
sehr  ähnlich  sieht. 

Eiweiss  wird  im  Urin  nach  den  Anfällen  selten  beobachtet, 
während  die  Quantität  des  Urins  meist  vermehrt  ist  und  derselbe  eine 

absolute  und  relative  Zunahme  der  phosphorsauren  Salze  erkennen  lässt. 

Durch  welchen  physio-patholog^hen  Zustand  die  paralytischen  Anfälle  her- 
▼orgemfen  werden,  darüber  besteht  nochsrone  Differenz  der  Meinungen.  Bayle 
sachte  die  Ursache  in  der  Gongestion  des  Hirns,  Duchek  bezog  sie  aiS'  Blutungen 
in  dem  Sack  der  Arachnoidea,  C  a  l  m  e  i  1  auf  capillare  Apoplexien,  andere  brachten 
sie  in  ^uammenhang  mit  Paohymeaingitis.  Pier r et  glaubte,  dass  die  para- 
lytischen Anfälle  infolge  der  Stauung  toxischer  Flüssigkeit  in  der  Hirnrinde  ent- 
gehen, und  führte  sie  ebenso  wie  Eraepelin  auf  Toxme  zurück.  Neisser  bringt 
sie  in  Zusammenhang  mit  dem  Befunde  L  i  s  s  a  u  e  r's ,  welcher  schichtweise  Degene- 
ration im  Cuneus,  Occipital-  und  Scheitellappen,  im  Marklager  der  Hemisphäre  und 
in  den  Sehhflgeln  fand,  und  glaubte  wie  dieser,  dass  ein  plötzliches  heftiges  An- 
schwellen des  paralytischen  Processes  in  bestimmten  Rindenterritorien  den  para- 
lytischen Anfall  ausmache. 

Dieser  Auffassung  wird  man  wohl  beistimmen  können.  Eb  wird  sich  aber 
darum  handeln  —  und  darüber  war  Forzugsweise  der  Streit  — ,  welch  anatomischer 
Torgang  mit  jenem  Anschwellen  rerbunden  ist.  Das  leichte  Vorübergehen  der 
Anfälle,  der  im  Wesentliohen  negative  Befund  in  Bezug  auf  dieselben  post  mortem, 
das  Bcfajielle  Ausgleichen  der  hauptsächlichsten  durch  den  Anfall  hervorgebrachten 
Störungen,  wie  dies  weitaus  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  geschieht,  lassen 
nur  die  eine  Erldämng  zu,  dass  Circulationsstörungen  hier  die  anatomische  Ur- 
sache sind,  welche  ein  drcumscriptes,  schneU  wieder  zum  Verschwinden  geeignetes 
Oedem  hervorbringen.  Man  bedenke  dabei,  dass  durch  die  Fixirung  der  Gefässe 
an  den  Stellen,  an  denen  die  Pia  mit  der  Himoberfläche  verwachsen  ist,  schnell 
Circulationsstörungen  und  bei  dem  in  der  Regel  krankhaften  Zustande  der  Gef  äss- 
wände  passive  Hyperämien  mit  consecutiv  sich  entvnckelnden  Oedemen  leicht  ein- 
treten können.  Em  solches  Oedem  wird  aber  sehr  wohl  im  Stande  sein,  auf  der 
einen  Seite  apoplektiforme  oder  epileptiforme  Anfälle  auszulösen  und  auch  gewisse 
Residuen  in  Gestalt  von  Paresen  u.  s.  w.  nach  Ablauf  des  Anfalls  zurückzulassen. 
Werden  die  betreffenden  Stellen  dann  oft  wiederholt  einem  solchen  Reiz  und  Druck 
ausgesetzt,  dann  lässt  sich  auch  wohl  erklären,   wie   hier  sich  anatomische  Herd- 
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erkrankungen ,  wie  sie  Lissauer  gefunden  hat,  entwickeln  können.  Die  üreache 
für  die  Circulationsstöningen  kann  lediglich  in  der  zunehmenden  Entwickelung  des 
krankhaften  Processes  liegen,  sie  kann  aber  auch  in  allem  bestehen,  was  über- 
haupt geeignet  ist,  auf  die  Girculation  im  Gehirn  Einfluss  auszuüben  (Störungen 
der  Digestion,  Alkohol,  Aufregungen  u.  s.  w.). 

Der  tödtlicbe  Ausgang  im  paralytischen  Anfall  oder  infolge  des- 
selben wird  nicht  selten  durch  eine  hypostatische  Pneumonie  bedingt. 

Im  Uebrigen  sind  paralytische  Anfälle  nicht  pathognostisch  fiir 
die  Paralyse,  sie  konoimen  vielmehr  auch  bei  Alkoholismus,  Lues,  bei 
Dementia  senilis,  bei  disseminirter  Sklerose  und  bei  den  verschiedensten 
Herderkrankungen  des  Gehirns,  in  seltenen  Fällen  auch  bei  Tabes  vor. 

Das  Krankheitsbewusstsein  ist  in  dem  Vorstadium  wie  in 
dem  initialen  Stadium  der  Krankheit  häufig  sehr  ausgeprägt;  Aeusse- 
rungen  wie  ,ich  werde  verrückt«,  .ich  bekomme  GehirneiShung"  sind 
nicht  selten,  im  maniakalischen  wie  im  vorgeschrittenen  dementen  Stadium 
fehlt;  jedes  Krankheitsgefühl ;  in  dem  Remissionsstadium  ist  es  nicht  voll 
entsprechend  der  Schwere  der  vorhanden  gewesenen  Symptome  vorhanden. 

Der  Schlaf  ist  im  Beginn  der  Erkrankung  häufig  sehr  schlecht. 
Monatelang  dauernde  Schlaflosigkeit  leitet  oft  die  Erkrankung  ein, 
dann  tritt  aber  sehr  oft  im  ersten  Stadium  Schlaf  zu  unrechter  Zeit, 
am  unrechten  Ort  ein.  Die  Kranken  schlafen  in  Gesellschaft,  im 
Theater,  beim  Spiel  fest  ein. 

Im  letzten  Stadium  pflegt  der  Schlaf  gut  zu  sein. 

Aetiologie. 

Die  progressive  Paralyse  ist  eine  Krankheit  des  19.  Jahrhunderts. 
Sie  ist  über  die  ganze  Erde  verbreitet,  tritt  aber  in  verschiedenen 
Ländern  mit  sehr  verschiedener  Häufigkeit  auf,  und  zwar  ist  ihre  Häufig- 
keit, abgesehen  von  wenigen  Ausnahmen,  direct  proportional  der 
Höhe  der  Cultur.  Europa  und  die  Vereinigten  Staaten  von  Nord- 
amerika bilden  die  Hauptherde  der  Krankheit. 

Auf  Island  ist  die  Paralyse  beinahe  unbekannt,  unter  den  Ein- 
geborenen Stidafrika^s  konunt  Paralyse  so  gut  wie  gar  nicht  vor.  In 
Britisch-Guiana  war  unter  mehr  als  600  Geisteskranken  nur  ein  Para- 
lytiker. Bei  den  Arabern  liess  sich  in  Algier  der  Nachweis  führen, 
dass  sie,  erst  gegen  Paralyse  immun,  mit  der  europäischen  Lebensweise 
die  Paralyse  erhielten,  zuerst  in  classischer  Form.  Aehnliche  Beob- 
achtungen hat  man  in  Nordamerika  bei  den  Negern  nach  EinAlhrung 
der  Emancipation  gemacht. 

Sie  ist  in  Deutschland  weit  häufiger  in  den  Städten  und  besonders 
in  den  grossen  Centren  der  Industrie  und  in  den  Seestädten  als  auf  dem 
Lande.  Anstalten,  welche  vorzugsweise  aus  der  ländlichen  Bevölkerung 
ihre  Kranken  beziehen,  haben  einen  verhaltnissmässig  geringen,  solche, 
welche  die  Kranken  aus  den  grossen  Städten  bekommen,  einen  grösseren 
Procentsatz ;  den  grössten  Procentsatz  haben  die  Privatanstalten,  welche 
ihre  Kranken  aus  den  wohlhabenden  Ständen  erhalten.  Es  ist  anzu- 
nehmen, dass  die  paralytische  Geisteskrankheit  noch  in  steigender 
Häufigkeit  auftritt,  wenn  auch  ein  sicherer  Zahlenbelag  bei  der  mangel- 
haften Statistik  sich  nicht  geben  lässt. 

Die  Paralyse  tritt  am  häufigsten  bei  Männern  in  dem  Alter 
zwischen   35   und  40  Jahren   auf.     Sie   wird   im  späteren  Alter 
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immer  seltener,  und  ihr  Auftreten  jenseits  der  Sechziger  Jahre  gehört 
zu  den  Ausnahmen. 

In  dem  letzten  Jahrzehnt  hat  sich  die  Zahl  der  Beobachtungen 
von  progressiver  Par^yse  im  Kindesalter  imd  im  jugendlichen  Alter 
erheblich  vermehrt.  Unter  den  Beobachtungen,  von  denen  Alzheimer 
1896  41  zusammengestellt  hat,  betreffen  21  männliche,  20  weibliche 
Individuen.  Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  ist  die  Paralyse  im 
jugendlichen  Alter  häufiger  beim  weiblichen  Geschlecht  als  beim  männ- 
lichen. 

Weitaus  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  (in  etwa  80  Procent) 
iasst  sich  bei  diesen  hereditäre  Syphilis  nachweisen. 

Beim  weiblichen  Geschlecht,  bei  welchem  man  in  Deutschland 
vor  etwa  40  Jahren  die  Paralyse  als  kaum  vorkonunend  erwähnte, 
hat  sich  die  Häufigkeit  derselben  so  gesteigert,  dass  jetzt  auf  etwa 
4  paralytische  Männer  1  paralytische  Frau  kommt.  Der  Procentsatz 
ist,  wie  es  scheint,  noch  andauernd  in  Zunahme  bemffen. 

Während  die  progressive  Paralyse  in  grösserem  rrocentsatz  Männer 
aas  den  sogenannten  besseren  Ständen  befällt,  ist  die  Paralyse  beim 
weiblichen  Geschlecht  häufiger  in  ärmeren  Glassen. 

Von  den  Ständen,  welche  in  besonderer  Häufigkeit  von  der  Para- 
lyse befallen  werden,  sind  Beamte,  Juristen,  Aerzte,  Officiere,  Börsen- 
männer, Bestaurateure ,  Schlächter  vor  allem  zu  nennen.  Auffallend 
selten  kommt  sie  bei  den  Geistlichen  vor.  In  dem  Handwerkerstande  sind 
vorzugsweise  diejenigen  gefährdet,  welche  am  offenen  Feuer  unter  dem 
Einfiuss  grosser  Hitze  zu  arbeiten  genöthigt  sind,  Köche,  Bäcker, 
Maschinisten,  LocomotivfÜhrer,  Schmiede^  Grubenarbeiter  u.  s.  w.  Ledige 
werden  öfter  als  Verheirathete  betroffen. 

In  der  neueren  Zeit  haben  sich  Beobachtungen,  dass  Ehegatten 
an  Paralyse  erkrankten,  gehäuft  (Mendel,  Neurologisches  Central- 
blatt  1898,  S.  1039).     Hier  wechselt  oft  Paralyse  mit  Tabes  ab. 

Wenn  auch  die  erbliche  Anlage  bei  der  progressiven  Paralyse 
nicht  eine  so  erhebliche  Rolle  wie  bei  den  primären  Geistesstörungen 
spielt,  so  lässt  sich  immerhin  doch  in  einem  gewissen  Procentsatz  eine 
solche  nachweisen.  Die  Angaben  der  Autoren  schwanken  zwischen  10  und 
37  Procent  (Näcke).  Besonders  häufig  findet  man  in  der  Anamnese  der 
Paralytiker,  dass  die  beiden  Eltern  oder  der  Vater  oder  die  Mutter  an 
Himapoplexie  zu  Grunde  gegangen  sind.  Zuweilen  auch  findet  man 
bei  dem  Vater  die  progressive  Paralyse.  Müller  (Halle)  berichtet 
über  Paralyse  bei  Mutter  imd  Tochter,  und  in  mehreren  Fällen  sah 
ich  2,  in  einem  Falle  auch  3  Brüder  an  Paralyse  erkranken,  auch  bei 
Schwestern  beobachtete  ich  Paralyse. 

Verhaltnissmässig  selten  findet  man  in  der  Vergangenheit  der 
Paralytiker  eine  überstandene  Geisteskrankheit.  (Neisser  fand  in 
6  Procent  der  Paralytiker  früher  vorhandene  Geisteskrankheit.)  Bei 
Imbecillen  wurde  die  Entwicklung  progressiver  Paralyse  wiederholt 
beobachtet. 

Weitaus  die  grösste  Rolle  in  der  Anamnese  der  Paralytiker  spielt 
die  Syphilis.  Man  findet  75 — 80  Procent  Paralytiker,  welche  früher 
syphiUtisch  gewesen  sind.  Diese  Thatsache  der  Statistik  hat  eine  Reihe 
von  Deutungen  über  das  Wesen  der  progressiven  Paralyse  hervorgebracht. 
Während  einzelne  so  weit  gehen,  die  progressive  Paralyse  als  eine  tertiär 
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syphilitische  Organerkrankung  zu  bezeichnen  (Hirschl),  andere  sie  einen 
metasyphilitischen  Nervenschwund  nennen,  bin  ich  selbst  der  Ansicht,  dass 
die  Syphilis  nur  eine  Prädisposition  für  die  spätere  Erkrankung  schafft, 
welche  erst  durch  ein  oder  in  der  Regel  mehrere  Momente  zur  wirk- 
lichen Krankheit  führt.  Gegen  die  Annahme,  dass  die  Paralyse  eine 
syphilitische  Himerkrankung  sei,  spricht  vor  allem  die  Thatsache,  dass 
nur  in  verhältnissmässig  wenigen  FäUen  Syphilis  in  anderen  Organen 
bei  der  Paralyse  gefunden  wird  und  dass  femer  imzweifelhaft  die 
syphilitischen  Himerkrankungen  einen  anderen  Verlauf  nehmen,  dia- 
gnostisch von  der  progressiven  Paralyse  zu  unterscheiden  sind  und 
auch  —  wenn  auch  nicht  immer  —  unterschieden  werden  können.  Dazu 
kommt,  dass  eine  Anzahl  ganz  unzweifelhafter  Paralysen  ejdstirt,  bei 
welchen  die  Abwesenheit  von  vorangegangener  Syphilis  sicher  ist.  Jene 
Prädisposition  besteht  vielleicht  darin,  dass  die  Syphilis  eine  für  imsere 
jetzigen  XJntersuchungsmethoden  nicht  nachweisbare  Veränderung  der 
Wände  der  feinsten  Gefasse  hervorruft,  welche  bei  später  eintretenden 
Himhyperämien ,  die  durch  die  gleich  zu  besprechenden  directen  Ur- 
sachen hervorgerufen  werden,  das  Durchtreten  von  Formelementen 
und  Blutplasma  durch  die  6ef  ässwände  in  das  Gewebe  möglich  macht 
und  damit  zu  der  Irritation  des  interstitiellen  Gewebes,  der  Entzündung 
desselben  Veranlassung  gibt. 

Die  Bedeutung  der  hereditären  Syphilis  für  das  Zustandekommen 
der  Paralyse  im  jugendlichen  Alter  wurde  bereits  oben  erwähnt. 

Die  Häufigkeit  der  Paralyse  beim  männlichen  Geschlecht,  die 
oben  auseinandergesetzten  Unterschiede  in  Bezug  auf  das  Vorkommen 
der  Paralyse  bei  Männern  unA  Frauen  der  verschiedenen  Stände,  wie 
endlich  das  Vorkommen  bei  Ehegatten  würde  durch  das  ätiologische 
Bindeglied  der  Syphilis  eine  entsprechende  Erklärung  finden. 

Von  den  directen  Ursachen  sind  in  erster  Reihe  zu  er- 
wähnen psychische  Momente:  Kunmier  und  Sorge,  Verluste,  ge- 
täuschte Hoffiiungen  auf  der  einen,  ungezügelter  Ehrgeiz,  rastloses 
Streben  nach  Gewinn  und  Reichthum  auf  der  anderen  Seite,  Momente, 
welche  bei  einer  grossen  Reihe  von  Paralytikern  dem  Ausbruch  der 
Krankheit  vorangehen.  Verbinden  sich  damit  noch  körperliche  An- 
strengungen, ungeregeltes  oder  debauchirendes  Leben,  so  wird  durch 
die  Schwächimg  des  Körpers  dem  deletären  Einfluss  jener  Ursachen  der 
Boden  geebnet. 

Unter  den  hier  zu  erwähnenden  Schädlichkeiten  spielt  der  Alkohol 
eine  sehr  erhebliche  Rolle.  Wenn  wir  auch  bereits  bei  den  Intoxications- 
psychosen  die  Alkoholparalyse  erwähnt  haben  und  sie  weiter  unten 
diagnostisch  von  der  echten  Paralyse  trennen  werden,  so  ist  doch  un- 
zweifelhaft der  Alkohol  in  einer  Reihe  anderer  Fälle  mit  anderen 
Ursachen  zusammen  das  ätiologische  Moment  für  die  Entstehung  einer 
echten  Paralyse.  Nasse  fand  unter  160  Geisteskranken,  bei  welchen 
der  Trunk  als  hauptsächliche,  wenn  nicht  alleinige  Ursache  der  Stö- 
rungen anzuschuldigen  war,  20mal  Dementia  paralytica.  Von  Macdo- 
nalds 150  Paralytikern  waren  116  Gewohnheitstrinker.  Ascher  fand 
in  Dalldorf  in  34,7  Procent  Syphilis,  in  37  Procent  Alkoholismus  in 
der  Anamnese  der  Paralytiker. 

Von  den  anderen  Gifben  ist  der  Missbrauch  des  Nicotin  durch  die 
schädliche  Einwirkung,  welche   dasselbe  auf  das  Gefässsystem  ausübt, 
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wohl  geeignet,  neben  anderen  Momenten  fördernd  auf  den  Ausbruch 
der  Paralyse  zu  wirken. 

Der  Missbrauch  des  Goitus  ist  in  seiner  Bedeutung  fUr  die  Er- 
zeugung der  Paralyse  überschätzt  worden.  Zuweilen  ist  der  Abusus 
eines  der  ersten  Symptome  der  Paralyse.  Dass  im  üebrigen  die  mit 
demselben  verbundene  geistige  Erregung  und  körperliche  Schwächung 
auch  nachtheilig  wirken  kann,  ist  selbstverständlich. 

Unter  der  Herrschaft  der  Unfallgesetzgebung  hat  das  Trauma 
als  Ursache  der  Paralyse  eine  hervorragende  Bedeutung  gewonnen. 
In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  wird  bei  Arbeitern,  welche  an  Para- 
lyse erkrajiken,  von  der  Frau  oder  den  Angehörigen  nach  einem  voran- 
gegangenen Trauma  geforscht  und  besonders,  wenn  ein  solches  den 
Kopf  betroffen  hat,  der  Versuch  gemacht,  Krankheit  und  Unfall  mit 
einander  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen.  In  einer  Anzahl 
dieser  Fälle  lässt  sich  nachweisen,  dass  die  Paralyse  schon  vor  dem  Un- 
fall bestanden  hat.  In  solchen  Fällen  wQrde  es  sich  mit  Rücksicht 
auf  die  Unfallgesetzgebung  darum  handeln,  ob  nicht  etwa  durch  das 
Trauma  der  Verlauf  der  Paralyse  beschleunigt  worden  ist.  In  manchen 
Fallen  ist  das  Trauma  durch  die  Paralyse  veranlasst,  entweder  indem 
bei  der  geistigen  Schwäche  des  Erkrankten  Unachtsamkeit  den  Unfall 
Terursachte  oder  motorische  Schwäche  oder  Ataxie  oder  ein  para- 
lytischer Anfall  die  Ursache  von  Hinfallen  und  Verletzungen  war.  Zu 
erwähnen  ist  auch  noch,  dass  bei  dem  Geisteszustand  der  Paralytiker 
er  nicht  selten  in  Schlägereien  verwickelt  wird,  welche  die  Ursache 
des  Trauma  werden. 

Abgesehen  davon  kann  unzweifelhaft  ein  Trauma  des  Schädels  bei 
Torhandener  Prädisposition  (Syphilis  in  der  Regel,  zuweilen  Heredität) 
die  Ursache  zur  Entwickelung  der  Paralyse  bieten,  und  ich  habe  in 
meiner  monographischen  Bearbeitung  der  Paralyse  (S.  237)  einen  Fall 
erwähnt,  in  welchem  sich  direct  anatomisch  der  Zusammenhang  nach- 
weisen liess.  Immerhin  wird  als  Bedingung  aufgestellt  werden  müssen, 
dass,  wenn  ein  Traimia  des  Kopfes  als  ätiologisches  Moment  der  Para- 
lyse oder  als  ein  den  Verlauf  derselben  beschleunigendes  Accedens 
betrachtet  werden  soll,  entweder  das  Trauma  ein  erhebliches,  mit 
Verletzung  des  Knochens  einhergehendes  ist,  und  wenn  dies  nicht  der 
Fall  ist,  das  Trauma  zum  Mindesten  eine  gewaltige  Erschütterung,  einen 
Heftigen  psychischen  Effect,  die  Zeichen  der  Gehirnerschütterung  un- 
mittelbar nach  sich  gezogen  haben  muss.  Die  allmälige  Entwickelung 
der  Paralyse  lässt  in  solchen  Fällen  häufig  zwischen  dem  Trauma  und 
den  deutlichen  Erscheinungen  der  Krankheit  einen  längeren  Zwischen- 
raum,  in  welchem  der  Kranke  anscheinend  wie  früher  thätig  ist,  erkennen. 

Zu  den  gemischten  Ursachen  gehören  ferner  die  Kriege  mit 
der  durch  sie  hervorgerufenen  geistigen  Aufregung  und  mit  ihren 
körperlichen  Strapazen. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  ausgebildete  Paralyse  der  Irren  zeigt  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  FäUe  folgenden  pathologisch-anatomischen  Befund: 

1.  Schwund  der  Diploe  mit  einer  erheblichen  Vergrösserunp 
des  Gewichts  des  Schädeldachs. 
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2.  Verdickung  und  Trübung  der  Arachnoidea,  welche  besonders 
an  der  Gonvexität  und  der  Innenfläche  des  Stimlappens  und  Scheitel- 
lappens ausgeprägt  ist  und  Verwachsungen  mit  der  darunter  liegenden 
Hirnrinde,  zuweilen  auch  mit  der  darüber  liegenden  Dura  bildet.  Oefker 
sieht  man  milchige  Trübungen.  In  der  Regel  ist  die  Verdickung  der 
Arachnoidea  am  Hinterhaupts-  und  am  Schläfenhirn  nicht  sehr  aus- 
gesprochen. Doch  kommen  hier  auch  öfter  Ausnahmen  vor.  Mit  dieser 
Arachnitis  ist  in  vielen  Fällen  Pachymeningitis  interna  und  externa 
verbunden,  welche  zu  Verwachsungen  mit  dem  Schädel  an  der  Gon- 
vexität, aber  auch  in  den  Schädelgruben  fuhrt. 

3.  Atrophie  der  Hirnrinde,  welche  in  erster  Reihe  den 
Stirnlappen,  dann  den  Scheitellappen  betrifft,  seltener  (in  etwa 
20  Procent  der  Fälle)  den  Schläfenlappen,  ausnahmsweise  den  Hinter- 
hauptslappen und  die  Insel. 

4.  Hydrocephalus  internus  und  extemus.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  findet  sich  Ependymitis  granularis. 

Oft  werden  cystische  Erhebungen,  besonders  in  der  Region  der 
Gentralwindungen ,  in  der  Nähe  der  Fissura  longitudinalis  und  in  der 
Nachbarschaft  des  Gyrus  angularis  beobachtet,  unter  welchen  sich  tiefe 
Einsenkungen  der  Hirnrinde  finden. 

Das  Himgewicht  ist  in  der  Regel  herabgesetzt.  Grössere  Bedeu- 
tung als  diese  Herabsetzung  gewinnt  jedoch  der  Unterschied  des  Ge- 
wichts zwischen  beiden  Hemisphären,  indem  die  rechte  Hemisphäre 
in  der  Regel  erheblich  schwerer  als  die  linke  ist  und  dieser 
Unterschied  besonders  zwischen  den  Stirnhimen  beider  Seiten  zum  Aus- 
druck kommt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  in  Fällen,  welche  schnell 
verlaufen,  Austritt  von  ^weissen  und  rothen  Blutkörperchen  in  die  Adventitial- 
scheide  und  AnfÜllung  der  QefUsae  bis  in  die  feinsten  Capillaren  mit  Blut,  nicht 
selten  Knickung  und  stellenweise  Verengerungen  der  Arterien  durch  die  im  Ad- 
ventitialraum  vorhandene  Masse;  Vermehrung  der  Kerne  im  interstitiellen  Gkwebe. 
In  der  Neurogliaschicht  der  Hirnrinde  zeigt  sich  Trübung,  Verdichtung  derselben 
und  Auftreten  kleiner  Spinnenzellen,  welche  im  übrigen  Theil  der  Hirnrinde  in 
jener  acuten  Form  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  gefunden  werden.  Die  Nerven- 
fasern, besonders  die  tangentialen  Fasern,  gehen  früh  zu  Grunde.  Die  Rinden- 
zellen zeigen  acute  Schwellungen  mit  grossen,  die  Zellen  fast  g^nz  ausfüllenden 
Kernen.  Protoplasma-  und  Achsencylinderfortsätze  treten  deutlich  hervor.  In 
schweren  Formen  kommt  es  zu  einem  völligen  Zerfall  des  Zellkörpers  mit  Ver- 
kleinerung des  Kerns  (Nissl)«  Der  mikroskopische  Befund  bei  den  chronisch 
verlaufenden  Paralysen  zeigt  Folgendes: 

Die  Grundsubstanz  zeigt  eine  mehr  oder  minder  erhebliche  Verdichtung, 
welche  in  schweren  Fällen  zu  einer  faserigen  Umwandlung  derselben  mit  starker 
Schrumpfung  führt.  Der  Zellleib  der  Gliazellen  ist  geschwollen,  und  die  proto- 
plasmatisohen  Ausläufer  sind  reichlich.  Es  besteht  eine  reichliche  Vermehrung  der 
Kerne.  Die  Nervenzellen  sind  zu  einem  erheblichen  Theil  verkleinert,  sklerosirt, 
lassen  schwer  Kern  und  Kemkörperchen  erkennen.  In  manchen  Fällen  findet  man 
die  Kerne  geschrumpft  und  eckständig«  Die  Nervenfasern  pflegen  zwar  in  einem 
frühen  Stadium  zu  schwinden;  dass  sie  eher  zu  Grunde  gehen,  ehe  die  entzünd- 
lichen Veränderungen  in  der  Neuroglia  zu  Stande  kommen,  ist  bisher  nicht  erwiesen. 

Was  die  Gefösse  anbetrifft,  so  findet  man  öfter  Atherose  der  Gefösswände. 
Zuweilen  bieten  aber  die  Wände  der  grösseren  GefUsse  durchaus  nichts  Abnormes. 
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An  den  Gefässcapillaren  hat  Eronthal  eine  Degeneration  mit  grösserer  Weite 
der  Capillaren,  mit  YergrOaserang  der  Eherne  in  einzeb&en  Fällen,  mit  Verdickong 
der  Wandungen  in  anderen  Fällen  gefunden.  Oft  entwickelt  sich  eine  Neubildung 
?on  Gefässen.  Die  Processe  im  Grosshim,  welche  wir  soeben  beschrieben  haben, 
seigen  sich  in  ähnlicher  Weise  in  den  grossen  Ganglien,  besonders  im  Thalamus 
opticus.  Sie  zeigen  sich  femer  in  den  Yierhügeln,  in  welchen  nicht  bloss  das 
oberflächliche  Grau,  sondern  auch  die  tiefer  liegenden  Schichten  krankhaft  ver- 
ändert sind,  in  dem  subependjmären  Marklager  und  auch,  wenn  auch  meist  in 
geringerer  Intensität,  im  Kleinhirn,  in  welchem  aber  Weigert  hochgradige  Glia- 
Wucherung  der  KGmerschicht  nachweisen  konnte.  Häufig  sind  Degenerationen  im 
FadaJis-  und  Hypoglossuskem,  seltener  im  Oculomotorius-  und  Abducenskem.  Graue 
Degeneration  und  Atrophie  des  Olfactorius  und  Opticus  werden  öfter  beobachtet. 
Westphal  sah  Atrophie  des  Quintus  und  des  Ganglion  GasserL 

Herderkrankungen  werden  in  dem  Gehirn  der  Paralytiker  selten  gefunden. 
Ab  und  zu  findet  man  Blutungen  oder  Erweichungsprocesse  in  Verbindung  mit 
hochgradiger  Atherose  des  Grefässsystems. 

Die  Veränderungen  im  Rückenmark,  welche  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen, 
besonders  wenn  die  Krankheit  jahrelang  bestanden  hat,  beobachtet  wurden,  sind: 

1.  Erhebliche  Anhäufung  von  Kömchenzellen,  welche  durch  ihre  Massen- 
haftigkeit  Zeichen  einer  Ernährungsstörung  sind. 

2.  StrangfÖrmige  Erkrankungen  des  Rückenmarks.  Hier  handelt  es  sich 
entweder  um  eine  graue  Degeneration  der  Hinterstränge,  wobei  jedoch  bemerkt 
werden  mus«,  dass  dieselbe  nicht  den  vorgeschrittenen  Fällen  von  Tabes  entspricht, 
sondern,  besonders  im  Lendenmark,  ganz  bestimmte  Degenerationsfiguren  zeigt 
(L  fi  d  e  r  i  t  z).  Femer  wird  beobachtet  Seitenstrangaffection.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  handelt  es  sich  um  eine  combinirte  Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstränge. 

8.  Secundäre  Degeneration  der  Pyramidenbahn,  welche  von  den  Central- 
Windungen  nach  dem  Rückenmark  zu  verfolgen  ist. 

4.  Zuweilen  findet  sich  eine  düluse  chronische  Myelitis,  in  seltenen  Fällen 
multiple  Sklerose  des  Rückenmarks  (Schnitze). 

In  den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  des  Rückenmarks  werden  degene- 
rative Vorgänge  beobachtet  (Ho che). 

Die  peripherischen  Nerven  zeigen  öfter  die  2^ichen  einer  degenerativen 
Neuritis,  besonders  in  den  Fällen,  in  denen  es  sich  um  eine  sogenannte  ascendi- 
rende  Paralyse  handelt. 

Die  bisherigen  Untersuchungen  des  Sympathicus  gestatten  nicht,  einen  be- 
stimmten Schluss  auf  Veränderungen  desselben  in  dieser  Krankheit  zu  ziehen. 

Während  Bayle  die  patholojpL»ch-anatomische  Grundlage  der  Paralyse  als 
ausgehend  von  einer  chronischen  Memngitis  bezeichnet,  Du ch  ek  sie  eine  Meningitis 
chronica  und  Atrophie  des  Grosshims  mit  consecutivem  Hydrocephalus  ex  vacuo 
nannte,  ist  augenblicklich  der  Streit  nur  darüber,  ob  den  Ausgangspunkt  der  Para- 
lyse eine  parenchymatöse  Degeneration  der  Hirnrinde  oder  eine  interstitielle  En- 
cephalitis bildet  Für  die  letztere  Anpassung  hatten  sich  Rokitansky  (1856) 
und  Magnan  (1866)  erklärt;  sie  wird  jetzt  von  Na^^et,  Koppen,  Tschich 
und  mir  selbst  vertreten,  während  seit  dem  Nachweis,  dass  cue  markhaltigen 
Nervenfasern  der  Rinde  und  besonders  die  tangentialen  Fasern  derselben  sehr  früh 
zu  Grunde  gingen  —  ein  Nachweis,  welcher  zuerst  durch  Tuczek  erbracht  vmrde  — , 
die  Auffassung,  dass  primär  der  Process  die  Nervensubstanz  ergreift,  eine  grosse 
Reihe  von  Anhängern  gefunden  hat. 

Der  Nachweis,  dass  der  Nervenfaserschvnmd  zuerst  stattfindet,  erscheint  mir 
bisher  nicht  erbracht  zu  sein,  und  auf  der  anderen  Seite  haben  die  weiteren  Unter- 
suchungen ergeben,  dass  jene  Degeneration  bei  seniler  Demenz,  bei  Epilepsie,  bei 
Alkohoiismus  u.  s.  w.  vorkommt.  Meine  Experimente  an  Hunden,  welchen  mittelst 
der  Gentrifugalkraft  das  Blut  in  das  Gehim  getrieben  wurde,  führten  bei  diesen 
Huidbach  der  praktischen  Medicin.    Y.  15 
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Thieren  zu  einer  Gehimerkrankung ,  welche  sowohl  in  Bezug  auf  die  psychischen 
Erscheinungen  (zunehmende  Demenz),  wie  in  Bezug  auf  die  motorischen  Lähmungs- 
symptome und  den  progredienten,  zum  Tode  führenden  Verlauf  klinisch  der  de- 
mentia pai-alytica  bei  Menschen  glich.  Hier  konnte  die  Aufeinanderfolge  der  ana- 
tomischen Vorgänge:  Austritt  von  Blutkörperchen,  Wucherung  des  interstitiellen 
Gewebes,  Atrophie  der  nervösen  Elemente,  Verwachsung  der  Pia  mit  der  Hirnrinde 
und  weiter  mit  der  Dura  und  dem  Knochen  beobachtet  werden,  und  ich  nehme  an, 
dass  in  ganz  ähnlicher  Weise  der  anatomische  Process  bei  der  Paralyse  des 
Menschen  sich  gestaltet,  nachdem  active  Hyperämien  der  Rinde  durch  die  ätiologi- 
schen Momente  geschaffen  und  indem  die  erkrankten  Gefässe  (prädisponirende 
Syphilis)  nicht  im  Stande  waren,  den  schädlichen  Einfluss  zu  paralysiren. 

Es  ist  aber  damit  nicht  ausgeschlossen,  dass  in  anderen  Fällen  in  der  That 
die  Degeneration  der  Nervenelemente  das  Primäre  ist,  und  es  ist  durchaus  nicht 
die  Annahme  zurückzuweisen,  dass  der  Endprocess,  welchen  wir  bei  den  Sectionen 
sehen,  auf  sehr  verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen  kann.  Unzweifelhaft  fassen 
wir  jetzt  noch  unter  dem  Begriff  der  progressiven  Paralyse  Krankheitsbilder  zu- 
sammen, welche  in  Bezug  auf  ihr  Entstehen  und  ihr  klinisches  Bild  sehr  wesent- 
lich different  sind,  und  es  ist  demnach  anzunehmen,  dass  diesen  differenten  Pro- 
cessen auch  verschiedene  anatomische  Entstehung  zukonmit. 

Die  Annahme  von  T  seh  ich,  dass  man  klinisch  die  parenchymatösen  Pro- 
cesse  von  den  interstitiellen  zur  Zeit  schon  unterscheiden  könne,  halte  ich  aller- 
dings noch  fQr  etwas  gewagt. 


Verlauf. 

Der  Ausbruch  der  Paralyse  ist  nie  ein  plötzlicher;  die  Krank- 
heit entwickelt  sich  allmälig  von  unscheinbaren  Anfängen  aus. 

So  oft  man  von  dem  plötzlichen  Ausbruch  (paralytischer  Anfall) 
hört,  so  oft  gibt  weitere  Nachforschung  das  vorherige  Bestehen  krank- 
hafter Veränderung  kund. 

Die  sogenannte  classische  Form  der  Paralyse  ist  gegenüber  der 
dementen  Form  in  den  letzten  Jahrzehnten  mehr  und  mehr 
zurückgetreten.  Weitaus  über  die  Hälfte,  wohl  */3  aller  Paralytiker, 
wenn  man  seine  Zahlen  nicht  bloss  aus  der  Anstaltstatistik  nimmt, 
leiden  an  der  dementen  Form.  Dann  rangiren  der  Häufigkeit  nach 
die  agitirte,  die  depressive,  die  ascendirende  und  schliesslich  die  galop- 
pirende  und  circuläre  Form  der  Paralyse. 

Die  Paralyse  bei  den  Frauen  verläuft  ebenfalls  vorzugsweise  in 
der  dementen  Form.  Sie  zeichnet  sich  auch  noch  weiter  dadurch  aus, 
dass  bei  den  Frauen  paralytische  Anfälle  seltener  sind  als  bei  den 
Männern. 

Der  Verlauf  der  Paralyse  ist  progredient.  Mit  grösseren  oder 
geringeren  Schwankungen  nehmen  die  Erscheinungen  von  Anfang  an 
allmälig  an  Intensität  und  Extensität  zu. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  treten  jedoch  erhebliche  Remissionen 
ein,  in  welchen  entweder  die  motorischen  Störungen  sehr  erheblich 
besser  werden,  während  der  Schwachsinn  nachzuweisen  ist,  oder  in 
denen  die  motorischen  Störungen  andauern,  ja  vielleicht  sich  noch 
verschlimmern,  der  Schwachsinn  unbedeutend  und  nur  bei  genauerer, 
zuweilen  wiederholter  Untersuchung  nachgewiesen  werden  kann,  oder 
indem  endlich  die  motorischen  und  psychischen  Symptome  zurückzu- 
treten scheinen,  so  dass  man  an  eine  Heilung  der  Krankheit  glauben 
könnte,  wenn  man  sich  nicht  davon  überzeugte,  dass  der  Kranke,  vor 
die  früheren  Aufgaben  seines  Lebens  gestellt,  dieselbe  nicht  mehr  oder 
wenigstens  nicht  mehr  mit  der  früheren  Energie  zu  leisten  im  Stande 
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ist  Diese  letzteren  Remissionen  werden  fast  ausschliesslich  in  der 
agitirten  oder  in  der  classischen  Form  der  Paralyse  beobachtet,  seltener 
in  der  melancholischen,  nie  in  irgendwie  erhebUcher  Weise  in  der  de- 
menten Form.  Die  Dauer  dieser  Remissionen  beträgt  mehrere  Monate, 
selbst  1  Jahr,  in  seltenen  Fällen  noch  länger.  Zuweilen  geht  die  Ej-ank- 
heit  am  Ende  dieser  Remission  unter  Zunahme  der  geistigen  Schwäche 
in  die  demente  Form  über,  zuweilen  kommt  dann  erst  noch  einmal 
ein  melancholisches  oder  maniacalisches  Stadium  zum  Ausbruch.  Man 
sieht  diese  Remissionen  öfter  auch  bei  erblich  belasteten  Paralytikern. 
Zuweilen  wird  der  Eintritt  dieser  Remissionen  durch  Eiterungen, 
körperliche  Erkrankungen,  erneutes  Ausbrechen  einer  früher  bereits 
vorhanden  gewesenen  Lungentuberculose  begünstigt.  Bei  Frauen  zeigen 
sich  diese  Remissionen  selten,  während  sie  bei  Männern  in  der  letzten 
Zeit,  wie  es  scheint,  viel  häufiger  als  früher  vorkommen.  Es  können 
auch  bei  einem  und  demselben  Patienten  mehrmalige  Remissionen  im 
Verlaufe  beobachtet  werden. 

Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  vom  Beginn  bis  zum  tödt- 
lichen  Ende  beträgt  bei  den  Männern  3 — 4  Jahre,  bei  den  Frauen  4  bis 
5  Jahre ;  noch  länger  scheint  sie  bei  der  Paralyse  im  jugendlichen  Alter 
zu  sein.  Weitaus  die  grösste  Zahl  der  Paralytiker,  gegen  80  Procent, 
stirbt  in  den  ersten  4  Jahren  der  Krankheit,  V«  vor  Ablauf  des  zweiten 
Jahres.  Es  gibt  sichere  Fälle  von  Paralyse,  welche  8,  9,  10  Jahre 
dauern,  besonders  dann,  wenn  Remissionen  eintreten.  Die  galoppirende 
Form  kann  in  wenigen  Wochen  den  Tod  herbeiführen,  die  ascendirende 
Form  zeigt  eine  besonders  lange  Dauer. 

Der  Ausgang  der  Paralyse  kann  sein: 

1.  Heilung,  ein  ungemein  seltenes  Vorkonminiss.  Ein  grösserer 
Theil  der  als  Heilung  veröffentlichten  Fälle  sind  nur  als  Remissionen 
zu  betrachten. 

2.  Der  Tod.  Derselbe  tritt  in  der  Hälfte  der  Fälle  im  paraly- 
tischen Anfall  ein.  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  geht  der  Kranke 
durch  Decubitus  und  dessen  Folgezustände,  durch  Blasenlähmung, 
durch  Hypostase  der  Lungen,  durch  acute  Pneumonie  oder  durch  all- 
gemeine Erschöpfung  zu  Grunde. 

Eine  gewisse  Zahl  von  Paralytikern  stirbt  durch  Unglücks- 
falle: Erstickung,  durch  Speisen,  welche  in  den  Larynx  gelangt  sind, 
durch  Verunglückung  im  epileptoiden  paralytischen  Anfall,  durch 
Traumen  (Rippenbrüche),  Contusionen  mit  nachfolgender  Fettembolie 
(Jelly)  u.  s.  w.  Einzelne  enden  im  hypochondrischen  oder  melancho- 
lischen Stadium  durch  Selbstmord.  Wenn  auch  Selbstmordversuche 
in  diesem  Stadium  bei  Paralytikern  nicht  allzu  selten  sind,  so  werden 
sie  in  der  Regel  nicht  mit  der  Energie  durchgeführt,  dass  in  der  That 
der  Versuch  beendet  wird.  Mitten  in  der  Ausführung  halten  sie  öfter 
ein,  sie  gehen  aus  dem  Wasser  wieder  ans  Ufer,  machen  die  Ofen- 
klappe, nachdem  sie  sie  zugemacht  haben,  um  sich  durch  Kohlenoxyd- 
gas  zu  ersticken,  wieder  auf  oder  öffnen  das  Fenster  u.  s.  w. 

Diagnose. 

Der  vorgeschrittene  Paralytiker  mit  seinem  blöden  Gesichts- 
ausdruck, seinen  imbeholfenen  Bewegungen  imd  seiner  Sprachstörung 
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lässt  schon  beim  Eintritt  in  das  Zimmer  und  bei  dem  &russ,  welchen 
er  hervorbringt,  die  Augenblicksdiagnose  stellen. 

Verwechselt  kann  die  progressive  Paralyse  werden 

1.  mit  functionellen  Psychosen, 

a)  mit  Hypochondrie, 

Im  Anfangsstadium  der  Paralyse  wird  der  Kranke  nicht  selten  fiir 
einen  Hypochonder  gehalten.  Ist  ein  solcher  Hypochonder  syphiHtisch 
gewesen,  hat  er  vorher  nie  geistige  Abnormitäten,  auch  keine  hypo- 
chondrische Stimmung  gezeigt,  hat  er  sich  in  seinem  Wesen,  wie  durch 
die  ümgebimg  festgestellt  werden  muss,  verändert,  hat  er  objective 
Zeichen  von  Gedächtnissschwäche  geboten  und  thatsächlich  in  seiner 
Energie  abgenommen,  befindet  er  sich  im  Alter  von  35-* 40  Jahren, 
dann  wird  man  den  Verdacht,  dass  der  Hypochonder  ein  beirinnender 
Paralytiker  sei,  nicht  «nterdiWken  können  Die  Diagnose ^d  aber 
erst  sichergestellt,  wenn  objective  Zeichen  am  Nervensystem:  reflec- 
torische  Pupillenstarre,  Mangel  oder  Schwäche  oder  Ungleichheit  der 
PateUarreflexe,  Analgesie  an  den  Beinen,  paralytische  Sprachstörung  oder 
dieser  entsprechende  Störungen  der  Schrift  beobachtet  werden.  Viel 
grösser  und  oft  viel  nachtheiliger  fllr  den  Arzt  als  der  diagnostische 
Irrthum,  einen  Hypochonder  nicht  als  beginnenden  Paralytiker  erkannt 
zu  haben,  ist  der,  einen  thatsächlich  nur  an  Hypochondrie  Erkrankten 
für  einen  Paralytiker  zu  erklären.  Ein  paralytischer  Anfall  macht  die 
Diagnose  sicher. 

b)  Bei  der  Diagnose  zwischen  Melancholie  und  dem  melan- 
cholischen Stadium  einer  progressiven  Paralyse  werden  in  ähnlicher 
Weise  die  somatischen  Symptome  entscheidend  sein.  Die  Melancholie 
des  Paralytikers  macht  übrigens  nicht  jenen  Eindruck,  den  wir  bei 
der  typischen  Melancholie  haben,  dass  nämUch  der  Kranke  voU 
und  ganz  von  seinen  melancholischen  Wahnvorstellungen  überzeugt 
ist.  Es  ist  eine  gewisse  Unsicherheit  in  den  melancholischen  Wahn- 
vorstellungen, welche  man  bei  derartigen  Paralytikern  findet,  es  fehlt 
die  Logik,  die  Energie.  Dem  letzteren  Mangel  entsprechend  sind  auch 
die  Selbstmordversuche,  welche  eben  erwähnt  wurden.  Dazu  kommt  oft 
die  sinnlose  Uebertreibung  der  depressiven  Vorstellungen,  welche  nur 
ausnahmsweise  bei  der  Melancholie  vorhanden  ist  (Mikromanie). 

c)  Das  agitirte  Stadium  der  Paralyse  kann  verwechselt  werden 
mit  der  Manie.    Die  differentielle  Diagnose  stützt  sich  hier 

1.  auf  die  Anamnese,  welche  in  der  Regel  bei  der  Paralyse  eine 
lange  Kette  von  Prodromalsymptomen,  die  oft  jahrelang  zurück- 
reichen, nachweisen  lässt,  während  das  Prodromalstadium  der  Manie  nur 
ein  kurzes  ist; 

2.  auf  das  Alter.  Die  Manie  kommt,  wenigstens  zum  ersten  Mal, 
höchst  selten  nach  dem  30.  Lebensjahre  zum  Ausbruch,  während  die 
Paralyse  in  der  Regel  erst  ein  späteres  Alter  befällt. 

8.  Die  Grössenideen  des  Paralytikers  sind  meistens  absurd,  steigern 
sich  von  Tag  zu  Tag  bis  in  das  Ungeheuerliche,  wechseln  leicht  ihren 
Inhalt,  während  die  der  Maniaci  noch  an  Mögliches  anknüpfen. 

4.  Die  geistige  Schwäche  zeichnet  den  Paralytiker  auch  in  dem 
maniakaUschen  Stadium  aus,  während  sie  beim  Maniacus  nicht  nach- 
zuweisen ist. 

d)  Die  circuläre  Psychose  wird  von  der  circu^en  Form  der 
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Paralyse  einmal  durch  die  Unregelmässigkeit  der  yerschiedenen  Stadien, 
Tor  allem  aber  auch  durch  die  somatischen  Zeichen,  die  paralytischen 
Anfalle  unterschieden. 

e)  Von  der  einfachen  secundären  Dementia^  welche  das  End- 
stadium der  verschiedensten  functionellen  Psychosen,  soweit  sie  nicht 
geheilt  werden,  darstellt,  unterscheidet  sich  die  Paralyse 

1.  durch  die  Anamnese,  welche  dort  die  functionelle  Psychose  und 
den  sich  langsam  daraus  entwickelnden  Blödsinn  zeigt, 

2.  durch  die  ausgeprägten  Lahmungssymptome ,  welche  bei  der 
einfachen  Demenz  fehlen. 

Die  Paralyse  kann  femer  verwechselt  werden 

2.  mit  Intoxicationspsychosen. 

Hier  konmit  besonders  in  Betracht  der  Alkoholismus.  Es  kann 
sich  auf  dem  Boden  des  chronischen  Alkoholismus  eine  progressive 
Paralyse  entwickeln.  Es  kann  zweitens  ein  Paralytiker  im  Anfang 
seiner  Krankheit  Alkoholist  werden  und  so  mit  den  Zeichen  der  Para- 
lyse der  Symptomencomplex  des  Alkoholismus  sich  verbinden.  Es  kann 
endlich  der  chronische  Alkoholismus  eine  Paralyse  vortauschen.  Man 
spricht  dann  von  einer  alkoholistischen  Pseudoparalyse,  üeber 
die  differentielle  Diagnose  cf.  alkoholistische  Paralyse  (S.  179). 

Auf  die  Intoxicationen  mit  Brom,  Sulfonal,  Trionaly  welche 
Torübei^hend  das  Bild  der  Paralyse  vortäuschen  können,  ist  bereits 
früher  aufinerksam  gemacht  worden.  Ebenso  ist  bei  der  Encephalo* 
pathia  saturnina  erwähnt  worden,  dass  sie,  wenn  auch  ihr  klini- 
sches Bild  dem  der  Paralyse  sich  sehr  nähert,  von  der  progressiven 
Paralyse  zu  trennen  ist. 

Zuweilen  kann  eine  Urämie  das  Bild  der  Paralyse  vortäuschen. 
Die  Anamnese,  der  Eiweissgehalt,  eine  Retinitis  albuminurica,  der 
Mangel  der  Pupillensymptome  und  der  Sprachstörung  werden  hier  die 
Diagnose  sichern. 

3.  Von  den  organischen  Hirnerkrankungen  kommen  bei  der 
Differeatialdiagnose  der  Paralyse  in  Betracht: 

a)  Pachymeningitis ,  welche  besonders,  wenn  sie  ausgedehnte 
Hämorrhagien  zur  Folge  hat,  schwere  Bewusstseinsstörungen  und  Lah- 
mungssymptome hervorbringen  kann.  Der  acute  Verlauf  mit  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Erbrechen  sichert  hier  die  Diagnose. 

b)  Es  können  Gefässerkrankungen ,  unter  welchen  besonders  die 
Sklerose  der  Hirnarterien  und  die  syphilitische  Erkrankung 
derselben  in  Betracht  kommt,  das  Bild  der  Paralyse  vortäuschen.  Von 
praktischer  Wichtigkeit  ist  die  differentielle  Diagnose  zur  Himsyphilis. 

Von  Bedeutung  sind: 

1.  Vorhandene  andauernde  erhebliche  Augenmuskellähmungen. 
Dieselben  sind  häufig  im  Initialstadium  der  Paralyse,  kommen  auch 
nach  paralytischen  Anfällen  vorübergehend  vor,  im  Allgemeinen  sind 
sie  aber  während  der  Höhe  der  Krankheit  selten. 

2.  Reflectorische  Pupillenstarre  ist  bei  Paralyse  in  der  Mehrzahl 
der  Falle,  bei  Himsyphilis  nur  ausnahmsweise  vorhanden. 

3.  Aphatische  Störungen  werden  meist  nur  im  Anschluss  an  para- 
lytische AnföUe  bei  der  Paralyse  beobachtet  und  gehen  dann  wieder 
vorüber;  bei  der  Lues  cerebralis  leiten  sie  sehr  oft  die  Symptome  der 
Himkrankheit  ein. 
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4.  Paralytische  Sprachstörung  fehlt  bei  der  Lues. 

5.  Bei  der  Syphilis  kommen  und  gehen  Paresen  und  Paralysen 
ohne  jeden  sichtbaren  äusseren  Grund,  bei  der  Paralyse  werden  sie  fast 
immer  vermittelt  durch  einen  paralytischen  Anfall. 

6.  Die  geistige  Schwäche  ist  bei  Lues  in  der  Regel  auch  nach 
langer  Dauer  der  Krankheit  nicht  so  stark  wie  bei  der  Paralyse.  Dort 
findet  sich  auch  meist  ein  ausgeprägtes  ExankheitsgefOhl. 

7.  Nachweis  noch  vorhandener  syphilitischer  Processe  auf  der  Haut, 
an  den  Knochen,  der  Zunge,  im  Rachen,  der  Nase  oder  den  inneren 
Organen  spricht  für  Lues  des  Gehirns. 

c)  Die  verschiedensten  Herderkrankungen  des  Hirns  (hämor- 
rhagische und  embolische  Herde,  Abscesse,  Hirntumoren,  syphilitische 
Geschwülste  des  Hirns  und  Rückenmarks)  unterscheiden  sich  von  der 
Paralyse  durch 

1.  den  plötzlichen  Ausbruch  der  Krankheit  bei  hämorrhagischen 
und  embolischen  oder  thrombotischen  Herden; 

2.  die  Halbseitigkeit  der  Erscheinungen,  welche  bei  den  Herd- 
erkrankungen in  der  Regel  stationär  bleibt; 

3.  durch  das  Vorhandensein  von  Stauungspapille  bei  Geschwülsten ; 

4.  dadurch,  dass  in  der  Regel  bei  all  diesen  Krankheiten  andauernd 
ein  erhebliches  Krankheitsgefühl  vorhanden  zu  sein  pflegt,  welches  bei 
der  Paralyse,  besonders  in  den  späteren  Stadien,  nur  vorübergehend 
ist.  Es  fehlen  auch  dort  ausgebildete  imd  lebhafte  Wahnvorstellungen. 
Wenn  Sinnestäuschimgen  vorhanden  sind,  so  werden  sie  oft  als  solche 
erkannt  und  die  geistige  Schwäche  nimmt  fast  nie  einen  so  hohen 
Grad  ein,  wie  er  sich  bei  der  Paralyse  entwickelt. 

Bestehen  mehrfache,  über  die  Hirnrinde  vertheilte  Geschwülste, 
Summiren  sich  die  Herderscheinungen  demnach,  so  kann  hier  das  Bild 
der  progressiven  Paralyse  entstehen  und  die  Diagnose  ungemein  schwierig 
werden ;  dies  ist  zuweilen  besonders  der  Fall  bei  der  Diagnose  zwischen 
multipler  Sklerose  und  progressiver  Paralyse.  Hier  wird  jedoch  die 
Entwickelung  der  Krankheit  mit  den  charakteristischen  Symptoipen  der 
multiplen  Sklerose  entscheidend  sein. 

d)  Die  Dementia  senilis,  welche  ähnliche  Erscheinungen  wie 
die  Paralyse  hervorrufen  kann,  pflegt  in  der  Regel  erst  nach  dem 
60.  Lebensjahr  aufzutreten,  also  erheblich  später  als  die  Paralyse.  Sie 
macht  nicht  jene  stürmischen  Erscheinungen,  welche  die  Paralyse  bietet, 
verläuft  mit  vielfachen  Schwankungen  und  dauert  meist  viel  länger  als 
die  progressive  Paralyse. 

Prognose^ 

Die  Prognose  ist  nach  dem  oben  Gesagten  eine  ungünstige.  Mit 
Rücksicht  auf  die  oft  eintretenden  Remissionen  und  das  dadurch  zeit- 
weilige Ausbleiben  der  stetigen  Progression  sei  man  aber  vorsichtig 
den  Angehörigen  gegenüber,  da  dieselben  oft  auf  das  Progressive  den 
Hauptwerth  legen  und  aus  der  Unterbrechung  der  Progression  den 
Schluss  auf  einen  diagnostischen  Fehler  ziehen.  Man  mache  demnach 
immer  auf  die  Möglichkeit  eintretender  Remissionen  aufmerksam,  wenn 
man  die  Diagnose  mittheilt.  Was  die  Nachkommenschaft  der  Paraly- 
tiker  anbetrifft,   so  sehe  ich  jetzt,  dass  dieselbe  gefährdeter  erscheint, 
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als  ich  früher  anzunehmen  geneigt  war.  Imbecillität  mit  und  ohne 
Epilepsie,  paranoische  Zustände,  schwere  Hysterien  und  Hypochondrien 
werden  nicht  allzu  selten  bei  den  Kindern  von  Paralytikern  beobachtet; 
auf  das  Auftreten  von  Paralyse  bei  denselben  wurde  schon  oben  hin- 
gewiesen. In  einer  R^ihe  von  F'äUen  konnte  ich  auch  körperliche 
Degenerationszeichen  bei  der  Descendenz  nachweisen. 

Therapie« 

Die  Therapie  der  beginnenden  Paralyse  bekommt  dadurch  oft 
eine  verkehrte  Richtung,  dass  die  ELrankheit  für  Hypochondrie  ge- 
halten wird.  Eingreifende  Euren  in  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen, 
wie  Seebäder,  welche  auf  Grund  dieser  Diagnose  verordnet  werden, 
pflegen  den  Kranken  zu  schädigen.  Am  ehesten  ist  noch  in  diesem 
Stadium  eine  milde  hydrotherapeutische  Kur  in  einer  gut  ge- 
leiteten Anstalt  zu  empfehlen. 

Bei  der  in  der  Regel  in  der  Anamnese  gefundenen  Syphilis  drängt 
sich  in  den  meisten  Fällen  die  Frage  auf,  ob  man  den  Kranken  einer 
antisyphilitischen  Kur  unterwerfen  soll.  Wenn  der  krankhafte  Pro- 
cess  noch  nicht  weit  vorgeschritten  ist,  d.  h.  wenn  noch  keine  er- 
hebliche Demenz  vorhanden,  mag  man  mit  Vorsicht  eine  milde 
antisyphilitische  Kur  gebrauchen,  täglich  etwa  2  bis  3  g  Un- 
guentum  cinereum  einreiben  und  bis  zu  150  g  fortfahren,  eventuell 
auch  nach  einiger  Zeit  die  Kur  nochmals  wiederholen.  Ich  muss 
allerdings  gestehen,  dass  ich  nur  ganz  ausnahmsweise  einen  Erfolg 
von  dieser  Behandlung  gesehen  habe.  Da  aber  doch  die  Möglich- 
keit nie  auszuschliessen  ist,  dass  ein  difFiiser  syphilitischer  Process  im 
Hirn  oder,  wie  ich  dies  in  einem  Falle  sah,  multiple  Gummata  des- 
selben das  Bild  einer  Paralyse  vortäaschen  können,  und  da  auf  der 
anderen  Seite  die  verständig  gebrauchte  Kur  dem  Kranken  nichts 
schaden  kann,  ist  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Aussichtslosigkeit  jeder 
anderen  Therapie  dieselbe  zu  versuchen.  Ist  der  Kranke  aber  bereits 
körperlich  sehr  heruntergekommen,  so  sehe  man  davon  ab. 

Im  Uebrigen  gibt  es  ein  Mittel  gegen  die  Krankheit  nicht.  Die 
Anwendung  von  Jod  bleibt  ohne  Wirkung,  ebenso  das  vielfach  gelobte 
Ergotin,  Weder  die  ableitende  Behandlung  mit  Haarseilen,  Moxen, 
noch  die  von  Einreibungen  mit  ünguentum  Tartari  stibiati  auf  die  ge- 
schorene Kopfhaut  sind  zu  empfehlen.  Ebensowenig  ist  chirurgischen 
Eingriffen  das  Wort  zu  reden.  Der  Versuch,  die  Paralyse  durch  Tre- 
panation zu  heilen,  ist  glücklicherweise  schon  wieder  aufgegeben. 

Vorgenommene  Lumbalpunctionen  sollen  vorübergehende  Besserung, 
z.  B.  der  ataktischen  Störimgen,  der  Wahnvorstellungen,  gebracht  haben. 
Das  specifische  Gewicht  der  entleerten  Flüssigkeit  war  geringer  als  in 
der  Norm,  während  Eiweiss  und  Chloride  vermehrt  waren.  Einen  be- 
sonderen Werth  hat  die  Operation  nicht. 

Die  Behandlung  der  Paralyse  wird  eine  symptomatische  sein, 
und  da  tritt  dem  Arzte  vorerst  die  Frage  entgegen,  ob  er  den  Kranken  zu 
Hause  behandeln  oder  ob  er  denselben  in  eine  Anstalt  schicken  soll. 
Nothwendig  ist  die  Behandlung  in  einer  Anstalt  im  melancholischen 
Stadium,  wenn  Selbstmordversuch  oder  Nahrungsverweigerung  vorhanden 
ist,  femer  immer  im  maniakalischen  Stadium  wegen  der  Conflicte  mit 
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der  Aussenwelt,  wegen  der  Neigung,  Geld  zu  yerschwenden,  in  Baccho 
und  Yenere  zu  excediren.  Ist  der  Kranke  bereits  erheblidi  dement, 
dann  wird  die  Frage,  ob  Anstaltsbehandlung  erforderlicb  ist,  im  Wesent- 
lichen Yon  den  socialen  Verhältnissen  abhängen,  d.  h.  von  der  Möglich- 
keit, ihn  zu  Haus  in  entsprechender  Weise  pflegen  und  ernähren  zu 
können. 

Im  Remissionsstadium  wird  man  die  Kranken  wieder  aus  der  An- 
stalt entiassen  können ,  ihnen  aUerdings  nach  jeder  Richtung  hin  die 
grösste  Vorsicht,  Aufenthalt  auf  dem  Lande,  Fembleiben  von  den  Ge- 
schäften u.  s.  w.  anempfehlen  müssen. 

Im  üebrigen  wird  die  Behandlung  sich  nach  den  Symptomen  zu 
richten  haben,  welche  vorzugsweise  eine  Gefahr  bringen.  In  dieser  Be- 
ziehung macht  die  Nahrungsverweigerung  der  Paralytiker  oft  sehr  grosse 
Schwierigkeiten,  weil  die  Ernährung  mit  der  Schlundsonde  die  Gefahr 
einer  Lungenhypostase  naherückt.  Besondere  Aufmerksamkeit  verlangt 
auch  die  Rücksicht  auf  die  Entleerung  der  Blase,  welche  oben  er- 
wähnt worden  ist,  ebenso  der  Zustand  des  Rectum.  Strengste  Sauber- 
keit ist  hier  ebenso  erforderlich,  wie  mit  Rücksicht  auf  den  zu  be- 
fürchtenden Decubitus  bei  der  Herrichtung  und  Instandhaltung  des 
Bettlagers.  Neben  einer  kräftigen  Diät  sind  Bäder  von  26®  R.  (auch 
mit  Zusatz  von  5 — 6  Pfund  Kochsalz)  und  Dauer  von  10  Minuten  sehr 
zu  empfehlen.  Die  paralytischen  Anfälle  erfordern  Eis  auf  den  Kopf, 
kühle  Waschungen  des  Körpers,  bei  Nachlassen  der  Herzthätigkeit 
Campherinjectionen,  auch  Kochsalzinfusionen.  Gegen  die  Erregungs- 
zustände der  Paralytiker  ist  in  erster  Reihe  Bettruhe  geboten.  Mor- 
phium, Sulfonal,  Trional  u.  s.  w.  ist  in  der  Regel  nur  in  grösseren 
Dosen  wirksam.  Mehr  zu  empfehlen  ist  Chloralhydrat  in  Dosen  von 
3 — 4  g,  Paraldehyd  in  Dosen  von  6 — 8  g.  Hyoscin  und  Duboisin  sind 
zu  meiden,  da  sie  in  den  nothwendigen  grösseren  Dosen  schnell  die 
Ernährung  herunterbringen. 

Forensische  Bedeutung« 

Die  anomalen  Handlungen  der  Paralytiker  gehen  vor  allem  her- 
vor aus  ihrer  geistigen  Schwäche  und  werden  von  besonderer  Bedeutung 
in  dem  maniakalischen  Stadium  der  Paralyse. 

Civilrechtlich  kommen  ihre  Handlungen  in  Betracht  in  Bezug 
auf  Käufe,  Ausstellung  von  Wechseln,  Schuldverschreibungen,  deren 
Zustandekommen  aus  ihren  Grössenvorstellungen  hervorgeht.  Testa- 
mente werden  öfter  von  solchen  Kranken  ohne  Berücksichtigung 
anderer  Verhältnisse,  lediglich  als  Ausfluss  augenblicklicher  Eindrücke, 
oder  um  die  Befriedigung  sinnlicher  Triebe  zu  erreichen,  errichtet. 

Mit  dem  Crimi  nalf  orum  kommen  Paralytiker  besonders  in  Conflict 

1.  wegen  Stehlens,  welches  im  maniakalischen  Stadium  öfter  be- 
obachtet wird,  aber  auch  im  dementen  Stadium,  zuweilen  auch  als  der 
Ausfluss  eines  Sammeltriebes  geschieht; 

2.  wegen  Betrügereien,  Urkundenfälschung,  falscher  Buchführung, 
betrügerischen  Bankerotts.  Meist  lässt  sich  auch  in  der  Ausführung 
dieser  Handlungen  die  vollständige  Einsichtslosigkeit  in  das  Unerlaubte 
derselben  oder  auch  direct  die  erhebliche  Geistesschwäche  nachweisen, 
indem  z.  B.  Activa  als  Passiva  verrechnet  werden; 
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3.  wegen  Vergehen  gegen  die  öffentliche  Schamhaftigkeit  und 
SittUchkeit,  z.  B.  die  Befriedigung  von  Bedürfhissen  auf  der>  Strasse, 
Exhibitionismus,  Versuch  der  Päderastie  oder  ausgeführte  Fäderastie, 
Attentate  gegen  Kinder; 

4.  Majestatsbeleidigungen ,  Auflehnung  gegen  die  Staatsgewalt, 
Pr&geleien  in  Localen  und  auf  offener  Strasse,  Thaten,  welche  sich  aus 
dem  maniakalischen  Stadium  yon  selbst  ergeben; 

5.  Brandstiftungen  werden  durch  Unachtsamkeit  im  maniakalischen 
Stadium,  zuweilen  auch  herrorgehend  aus  Grdssenideen,  ausgeführt. 
Der  Kranke  meint,  dass  das  Haus,  in  dem  er  wohnt,  nicht  mehr  gut 
genug  ist  für  ihn,  er  will  ein  neues  bauen  imd  brennt  deswegen  das 
alte  herunter,  ohne  das  Strafbare  der  Handlung  einzusehen; 

6.  Capitalverbrechen  kommen  bei  Paralytikern  nur  ganz  aus- 
nahmsweise Tor,  da  sie  die  nöthige  Energie  zur  Ausführung  solcher 
Handlungen  nicht  besitzen; 

7.  auch  ein  Fall  von  Bigamie  bei  einem  Paralytiker  im  «Remis- 
sionsstadium*' (?)  wurde  beschrieben. 
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B.  Dementia  senilis  (Senile  Himatropliie). 

Der  Dementia  seniUs  gehen  meist  diejenigen  Veränderungen  in 
dem  geistigen  Zustande  voraus,  welche  als  physiologische  des  Greisen- 
alters betrachtet  werden.  Der  Mensch  mit  alterndem  Qehim  wird  be- 
dächtiger, das  Denken  geht  langsamer  von  Statten,  das  Gedächtniss 
versagt  hier  und  dort,  und  damit  tritt  die  Schwierigkeit,  neuere  Ein- 
drücke zu  ürtheilen  zu  verwerthen,  ein.  Der  Ideenkreis  wird  ein- 
geschränkt. Der  Greis  wird  ein  laudator  temporis  acti,  und  mit  einem 
gewissen  Misstrauen  gegen  alles  Neue  lebt  er  vorzugsweise  in  der  Ver- 
gangenheit. 
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Den  Uebergang  des  physiologischen  Zustandes  zu  dem  krankhaften 
bilden  in  der  Regel  eine  Reihe  von  körperlichen  Zeichen.  Es  treten 
Kopfschmerzen  auf,  Ohnmächten,  Schwindel,  vor  allem  Schlaflosigkeit, 
und  ganz  allmälig  entwickeln  sich  die  Symptome  der  Dementia  senilis, 
welche  im  Wesentlichen  nach  drei  Richtungen  hin  charakterisirt  sind : 

1.  Schwäche  der  Urtheikkraft; 

2.  Schwäche  des  Gedächtnisses; 

3.  Ueberwiegen  egoistischer  Rücksichten  und  Abnahme,  schliess- 
lich Verschwinden  altruistischer  Gefühle. 

So  entsteht  erhöhtes  Misstrauen  gegen  die  Umgebung,  von  der 
sich  der  Kranke  nach  jeder  Richtung  hin  beeinträchtigt  glaubt.  Er 
zeigt  einen  ihm  früher  völlig  fremden  Geiz.  Die  Schwäche  des  Ge- 
dächtnisses, welche  sich  besonders  für  soeben  oder  vor  kurzer  Zeit  Er- 
lebtes kimdgibt,  während  für  längst  vergangene  Zeiten  dasselbe  häufig 
noch  bis  in  die  kleinsten  Details  hinein  treu  ist,  führt  die  Kranken  bald 
dazu,  zu  glauben,  dass  das,  was  sie  verlegt  haben,  ihnen  gestohlen  sei. 
Sie  vei^essen,  dass  sie  vor  kurzer  Zeit  gespeist  haben,  behaupten,  man 
gebe  ihnen  nichts  zu  essen.  Auf  der  Strasse,  selbst  in  ihrer  Wohnung, 
finden  sie  sich  nicht  zurecht.  Den  Arzt,  der  sie  heute  besucht,  kennen 
sie  morgen  nicht.  Sagt  man  ihnen,  dass  sie  sich  geirrt,  so  werden  sie 
ärgerlich,  heftig,  ebenso  wenn  man  den  Versuch  macht,  ihnen  einen 
Theil  der  Geschäfte,  welche  sie  bisher  besorgt  haben,  zu  entziehen  oder 
sie  ganz  aus  dem  Geschäft  zu  entfernen.  Weiterhin  pflegt  sich  oft 
grosse  Geschwätzigkeit  einzustellen.  Zuweilen  kommt  es  im  Verlauf 
der  Krankheit  auch  zu  scharf  hervortretenden  Wahnvorstellungen,  meist 
mit  dem  Inhalt  der  Benachtheiligung,  auch  zu  einem  Verneinungswahn. 
,Es  ist  mir  Alles  weggenommen,  es  ist  nichts  mehr  da!*  „Es  werden 
mich  Alle  verlassen,  ich  werde  allein  bleiben!*  ,)Man  wird  mich  nackt 
auf  die  Strasse  werfen!* 

Zuweilen  sind  die  Wahnvorstellungen  mehr  hypochondrischer, 
melancholischer  Natur  (Versündigungswahn),  die  Kranken  zeigen  dann 
heftige  Angstzustände,  welche  meist  aber  nur  ganz  vorübergehender 
Natur  sind,  selten  nehmen  sie  den  Charakter  hypomanischer  oder 
maniakalischer,  noch  seltener  den  paranoischer  Zustände  an.  In  ein- 
zelnen Fällen  kommt  es  im  Greisenalter  mit  schnellem  Ausbruch  und 
meist  auch  kurzem  tödtlichem  Verlauf  zu  einem  Zustand,  welcher  einem 
Delirium  hallucinatorium  gleicht:  massenhafte  Hallucinationen ,  hoch- 
gradige Bewusstseinstrübung,  öfter  Depression  mit  Exaltation  abwech- 
selnd. Diese  Fälle  sind  sowohl  wegen  ihrer  Entstehung  wie  wegen 
ihres  Verlaufs  und  des  anatomischen  Befundes  (Alzheimer)  von  der 
Dementia  senilis  zu  trennen. 

In  dem  Zustande  der  Hoffnungslosigkeit,  des  Wahnes,  von  Allen 
verlassen  zu  werden,  oder  des  Versündigungswahnes  schreitet  der  Alters- 
blödsinnige zuweilen  zum  Selbstmord. 

Spedelle  Symptomatologie.  Sinnestäuschungen  finden 
sich  besonders  häufig  im  Gesichtssinn,  vorzugsweise  in  der  Nacht,  und 
werden  dann  oft  die  Ursache  der  auffallendsten  Handlungen  in  der 
Nacht  und  der  Erzählungen  am  Morgen:  „In  der  Nacht  waren  Diebe, 
Frauenzimmer  da**,  „Mein  Mann  hat  in  der  Nacht  mit  anderen  Unzucht 
getrieben**.  Derartige  Hallucinationen  führen  gelegentlich  zum  Eifer- 
sachtswahn   der    Greise.     Zuweilen    leiten   Gehörshallucinationen   oder 
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Illusionen  die  Dementia  senilis  ein.  Die  sklerotischen  Veränderungen 
im  Gehörapparat  haben  Ohrensausen  und  andere  subjective  Geräusche 
hervorgebracht,  welche  zusammen  mit  der  Schwerhörigkeit  und  dem 
allgemeinen  Misstrauen  die  Disposition  für  das  Hören  von  Stimmen  u.  s.  w. 
abgeben. 

In  Bezug  auf  die  Gemüthssphäre  ist  bereits  bemerkt,  dass 
derartige  Kranke  theilnahmlos  gegen  ihre  Angehörigen  werden,  oft  so- 
gar Animosität  und  Bosheit  gegen  dieselben  zeigen.  Die  letztere  entsteht 
vor  allem  dadurch,  dass  die  Kranken  sich  gerade  von  ihren  Angehörigen, 
von  der  Frau,  welche  die  Documente  weggebracht  hat,  von  den  Kindern, 
welche  sie  ums  Leben  bringen  wollen,  um  das  Erbtheil  zu  erhalten,  be- 
nachtheiligt  glauben. 

Bei  einzelnen  dieser  Kranken  entwickelt  sich  ein  gesteigerter 
Geschlechtstrieb,  Neigung  zu  unsittlichen  Handlungen  mit  Kindern, 
bei  anderen  die  Neigung,  alles  einzustecken,  ob  es  ihnen  gehört  oder 
nicht.  Da  sie  bald  vergessen  haben,  dass  sie  etwas  weggenonmien,  und 
es  auf  Befragen  leugnen,  werden  sie  zuweilen  wegen  Diebstahls  ge- 
richtlich verfolgt  (Kleptomanie  der  Greise). 

Während  im  Beginn  der  Erkrankimg  anhaltende  Schlaflosigkeit 
zu  bestehen  pflegt,  wird  im  weiteren  Fortschreiten  der  Schlaf  gut,  tritt 
auch  am  Tage,  häufig  mitten  im  Gespräch  oder  während  der  Be- 
schäftigung ein;  oft  aber  stehen  derartige  Kranke  in  der  Nacht  auf, 
kramen  im  Zimmer  umher,  legen  sich  nach  einiger  Zeit  wieder  ruhig 
hin  und  wissen  am  Morgen  nichts  von  ihrem  Thun  in  der  Nacht. 

Die  geschilderten  Erscheinungen  können  zeitweise  so  zurücktreten, 
der  Kranke  kann  sich  zuweilen  so  beherrschen,  dass  er  nach  aussen 
hin  gar  nicht  den  Eindruck  eines  Geisteskranken  macht,  und  besonders 
im  Anfang  der  Krankheit  sind  jene  krankhaften  Zustände  zwar  in  den 
schlaflosen  Nächten  erheblich  ausgeprägt,  während  man  am  Tage,  wenn 
man  den  Kranken  nicht  genauer  untersucht,  keine  auffallenden  Erschei- 
nungen bemerkt. 

Im  weiteren  Verlaufe  nimmt  die  geistige  Kraft  mehr  und  mehr 
ab.  Die  Kranken  gleichen  schliesslich  vollständig  den  Kindern,  fabu- 
liren  wie  diese,  unterhalten  sich  mit  ihrem  Stock  oder  einem  Stuhl, 
mit  ihren  abwesenden  Kindern,  mit  dem  verstorbenen  Ehegatten.  Manche 
schreien  dabei  ohne  irgend  welchen  sichtbaren  Grund  gleichmässig  Tag 
und  Nacht,  ebenso  wie  man  bei  Kindern  zuweilen  dieses  unaufhörliche 
Schreien,   ohne  dass  ein  nachweisbarer  Grund  vorhanden,   beobachtet 

Die  Untersuchung  der  motorischen  Nerven  zeigt  häufig  Differenz 
der  Pupillen,  Ungleichheit  der  Gesichtshälften;  Zittern  des  Kopfes,  der 
Zunge,  der  Arme  imd  Beine.  Die  Sprache  wird  schwer,  die  Schrift 
undeutlich,  klein,  zittrig,  versagt  dann  ganz.  Die  Sinnesorgane  functio- 
niren  in  geschwächter  Weise.  Amblyopie,  zuweüen  Hemianopsie,  be- 
sonders aber  Schwerhörigkeit,  werden  oft  beobachtet. 

Die  Sehnenreflexe  sind  oft  sehr  stark,  während  die  Hautreflexe 
an  Intensität  abnehmen;  die  ersteren  verschwinden  in  anderen  Fällen 
auch  ganz. 

Von  den  Visceralreflexen  bleibt  der  Pupillenreflex  in  der  Regel 
ungestört,  doch  haben  Siemerling  und  Moeli  in  etwa  1  Procent  der 
Fälle  Pupillenstarre  gefunden.  Blasenreflex  und  Rectalreflex  versagen 
häufig  ihre  Dienste.    Häufig  sind  apoplektiforme  und  epileptiforme  An- 
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falle  in  ähnlicher  Weise  vorhanden,  wie  sie  bei  der  progressiven  Paralyse 
beobachtet  werden. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  zeigt  vor  allem  die  ge- 
wöhnlichen Altersveränderungen  am  Herzen:  Erweiterung  der  Herzhöhlen, 
fettige  Entartung  des  Herzmuskels  und  der  grossen  GefUsse  mit  Atherose 
derselben.  Die  Herztone  sind  dumpf,  der  zweite  Ton  an  der  Aorta  ist 
erheblich  verstärkt.  Der  Puls  ist  meist  verlangsamt;  die  Curven  des- 
selben zeigen  die  exquisitesten  Grade  der  Tardität,  häufig  mit  anakroten 
Erhebungen.     Oefter  wird  Albuminurie  beobachtet. 

Aetiologie.  Die  Dementia  senilis  kommt  selten  vor  dem  60.  Lebens- 
jahre zum  Ausbruch.  Wo  sie  schon  im  Alter  von  50 — 60  Jahren  sich 
zeigt,  pflegt  auch  im  üebrigen  der  Körper  die  Zeichen  der  Senectus 
praecox  zu  bieten. 

Abusus  spirituosorum,  anstrengende  geistige  Arbeit,  Kummer  und 
Sorgen  können  den  Eintritt  der  senilen  Demenz  beschleunigen.  Zu- 
weilen sind  es  erhebliche  körperliche  Erkrankungen,  ein  schwerer 
Magendarmkatarrh,  eine  Pneumonie,  Influenza,  welche  den  vorzeitigen 
Eintritt  beschleunigen.  Oefter  wird  dieselbe  auch  beobachtet  nach  er- 
heblichen psychischen  Erschütterungen,  Tod  des  einen  Ehegatten,  nach 
welchem  sich  der  überlebende  nicht  mehr  in  die  neuen  Verhältnisse 
einzurichten  im  Stande  isi 

Pathologische  Anatomie.  Der  Schädel  zeigt  besonders  in  der 
Nähe  der  beiden  Seitenwandbeine  eine  synunetrische  Verdünnung,  welche 
die  innere  Tafel,  welche  allein  zurückgeblieben  ist,  darstellt.  Die 
äussere  Tafel  schwindet  zuerst,  die  Diploe  tritt  zu  Tage,  und  nachdem 
auch  diese  geschwunden,  scheinen  beide  compacten  Tafeln  zu  einer 
durchscheinenden,  zuweilen  papierblattdünnen  Lamelle  verschmolzen 
(Malom  senile  der  platten  Knochen).  An  anderen  Stellen  erscheint  der 
Schädel  hochgradig  verdickt,  während  die  Diploe  verschwunden  ist. 

Die  Dura  kann  normal  oder  in  ezcessiver  Weise  verdünnt  sein, 
wie  ich  es  öfter  gesehen.  Zuweilen  zeigen  sich  pachymeningitische 
Auflagerungen,  manchmal  auch  Pachjmeningitis  hämorrhagica;  häufig 
findet  man  ausgedehnte  Verwachsungen  der  Dura  mit  dem  Schädel. 

Die  Arachnoidea  ist  meist  etwas  verdickt,  getrübt,  enthält  nicht 
selten  Kalkplättchen  und  ist  mit  starken  Pacchionischen  Granulationen, 
besonders  auf  der  Höhe  des  Scheitelhirns,  versehen. 

Für  die  in  dem  Hirn  gefundenen  pathologischen  Veränderungen 
ist  der  Ausgangspunkt  die  atheromatöse  Erkrankung  der  Himarterien. 
Die  schmalen  Hirnwindungen  klaffen  nach  Abziehui^  der  Pia  weit 
auseinander,  besonders  auffällig  am  Stimhim.  Die  Himsubstanz  ist 
weiss,  zähe  und  blutarm,  selten  weich  und  ödematös.  Die  Seiten- 
ventrikel sind  meist  erweitert,  das  Ependym  ist  granulirt.  Die 
Ganglienzellen  der  Hirnrinde  erscheinen  atrophisch,  mit  Fett  und 
Pigment  erfüllt,  es  zeigt  sich  erheblicher  Faserschwund,  besonders 
auch  an  den  tangentialen  Fasern  des  Stimhims.  Die  Neuroglia  bietet 
Wucherungen  mit  massenhafter  Entwickelung  kleiner  Spinnenzellen, 
besonders  m  der  äusseren  Schichte  der  Hirnrinde  (Bevan  Lewis).  In 
manchen  Fällen  wird  eine  miliare  Sklerose  der  Rinde  beobachtet 
(Redlich). 

Die  grösseren  Gefässe  des  Gehirns  zeigen  erhebliche  atheromatöse 
Entartung,  aber  auch  die  feineren  Gefässe  und  die  Capillaren  erweisen 


238  Psychiatrie. 

sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  intact.  Das  Him- 
gewicht  ist  erheblich  gegen  die  mittlere  Zahl  verringert,  beträgt  im 
Durchschnitt  200  gr  weniger  (Noetzli).  Die  Atrophie  betrüBft  in 
stärkerer  Weise  den  Himmantel,  als  Kleinhirn  und  Stamm«  Ich  sah 
die  kleinsten  Öefässe  verödet,  in  Stränge  verwandelt,  ohne  Lumen. 

Im  Rückenmark  ist  die  Neuroglia  vermehrt,  die  Gefässwände 
sind  verdickt,  zahlreiche  Corpora  amylacea,  besonders  an  der  vorderen 
Fissur,  zeigen  die  erhebliche  Ernährungsstörung. 

Die  Untersuchung  der  peripherischen  Nerven  ergibt  häufig 
die  Zeichen  der  degenerativen  Neuritis. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  meist  ein  langsamer,  in  der  Regel 
progredient,  doch  kommen  auch  Remissionen  vor. 

Die  Dauer  kann  2 — 5 — 10  Jahre  betragen.  Zuweilen  führt  die 
Krankheit  in  wenigen  Wochen  zum  tödtlichen  Ende.  Der  Ausgang  ist 
immer  der  Tod,  welcher  entweder  plötzlich  durch  einen  apoplektischen 
oder  epileptischen  Anfall  herbeigeführt  wird  oder  allmälig  durch  Maras- 
mus senilis  eintritt.  Oefter  ist  es  auch  eine  intercurrente  Krankheit, 
besonders  pneumonische  Processe,  welche  den  Ausgang  bildet.  In 
manchen  Fällen  tritt  der  Tod  durch  Selbstmord  ein. 

Diagnose.  Nicht  jede  Geisteskrankheit  bei  einem  Greise  ist  eine 
Dementia  senilis. 

Auch  im  höchsten  Öreisenalter  kommen  functionelle  Geistes- 
Tcrankheiten,  das  Delirium  hallucinatorium,  die  Manie^  die 
Melancholie,  Paranoia  vor,  welche  in  Heilung  übergehen  können. 
In  seltenen  Fällen  entwickelt  sich  auch  im  Greisenalter  noch  eine 
periodische  oder  circuläre  Form  von  Geistesstörung. 

Auch  nicht  jede  Dementia  bei  einem  Greise  ist  eine  Dementia 
senilis.  Die  Dementia  kann  hervorgegangen  sein  aus  einer  functionellen 
Psychose,  aus  einer  epileptischen  oder  Intoxicationspsychose  nach  langem 
Verlauf  derselben.  Hier  wird  die  Anamnese  in  der  Regel  die  nöthigen 
Anhaltspunkte  liefern.  Es  kann  aber  auch  die  Dementia  eine  Theil- 
erscheinuDg  einer  HerderJcrankung  des  Hirns  sein.  Dann  werden 
die  typischen  Erscheinungen  der  Herderkrankung  die  Diagnose  sichern. 
Endlich  unterscheiden  wir  die  atherotischen  Processe  des  Hirns  (cf. 
diese  weiter  unten)  jüngerer  Personen  von  der  senilen  Atherose. 

Schwierig  kann  die  Diagnose  unter  Umständen  zwischen  Dementia 

paralytica  und  Dementia  senilis  werden. 

Marc^  leugnet  einen  besonderen  Altersblödsinn  und  glaubt,  dass  die  hierher 
gerechneten  Fälle  entweder  verkannte  Dementia  paralytica  oder  sehr  schnell  zu 
secundärem  Blödsinn  übergegangene  primäre  Geisteestörungen  seien,  oder  aber  am 
häufigsten  zu  den  Himapoplexien  und  Erweichungsprocessen  gehören.  Die  anato- 
mischen Untersuchungen  haben  diese  Ansicht  widerlegt. 

Die  differentialdiagnostischen  Merkmale  wurden  bei  Besprechung 
der  progressiven  Paralyse  bereits  angegeben. 

Die  Prognose  der  Dementia  senilis  ist  nach  dem  Gesagten  eine 
ungünstige. 

Die  Therapie  kann  selbstverständlich  nur  eine  symptomatische, 
vorzugsweise  auf  Kräftigung  des  Körpers  gerichtete  sein.  Man  entziehe 
dem  Kranken  nicht  die  gewohnten  Reizmittel :  Bier,  Wein,  Kaffee,  wenn 
diese  Dinge  selbstverständlich  auch  nur  mit  Maass  gebraucht  werden 
dürfen.  Morphiuminjectionen  oder  Opium  innerlich  verdienen  zur  tem- 
porären Beruhigung  am  meisten  empfohlen  zu  werden,  während  die  An- 
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Wendung  des  Chlorals  bei  dem  Zustand  des  Herzens  und  der  Gefösse 
meist  nicht  ohne  Bedenken  ist.  Gegen  die  Schlaflosigkeit  ist  Chlo* 
ralamid  (2 — 3  g)  zu  empfehlen. 

Da  die  Kranken  mit  Dementia  senilis  wegen  des  oben  geschilderten 
Verhaltens  zu  ihren  Angehörigen  im  Hause  ofk  nicht  zu  ertragen  sind 
und  durch  die  fortwährenden  Conflicte  sich  selbst  schädigen,  wird  ihre 
Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt  öfter  nothwendig,  selbst  wenn  die  socialen 
Verhältnisse  genügende  Pflege  des  Kranken  im  Hause  gestatten. 

ForensiBche  Benrtheiliing. 

Civilforum.  Nicht  allzu  selten  werden  die  Testamente  der  Alters- 
blödsinnigen nach  ihrem  Tode  Gegenstand  gerichtlicher  Verhandlungen. 
Das  oben  geschilderte  Verhalten  gegen  ihre  Angehörigen  lässt  sie  zu- 
weilen zum  Nachtheil  derselben  testiren.  Bei  jenen  Verhandlungen 
werden  häufig  von  den  im  Testament  Bedachten,  welche  an  der  Gültig- 
keitserklärung desselben  ein  Interesse  haben,  eine  Reihe  Ton  Zeugen 
vorgeführt,  welche  den  Altersblödsinnigen  ganz  gesund,  ja  mit  aus- 
gezeichnetem Gedächtniss  für  die  längst  Tergangenen  Dinge  gesehen 
haben.  Diese  Angaben  einwandsfreier  Zeugen  stimmen  sehr  wohl  mit 
der  obigen  Schilderung  des  zeitweisen  Zurücktretens  der  krankhaften 
Erscheinungen  und  des  guten  Gedächtnisses  für  weit  zurückliegende 
Zeiten  überein.  Der  Nachweis,  dass  sie  in  den  Nächten  ein  abnormes 
Verhalten  gezeigt,  dass  sie  Wahnvorstellungen  geäussert,  Sinnes- 
föuschungen  und  apoplektiforme  Anfälle  gehabt,  wird  die  Beurtheilung 
nicht  schwer  machen.  Die  positiven  Angaben  sind  gegenüber  den  nega- 
tiven, dass  nichts  bemerkt  wurde,  entscheidend.  Oefter  werden  auch 
Kranke  mit  Dementia  senilis  zu  Schenkungen,  Ausstellung  von  Wech- 
seln u.  s.  w.  von  denen  benützt,  welche  die  Urtheilsschwäche  derselben 
kennen. 

Endlich  sei  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  zuweilen  solche 
Kranke  sich  noch  zur  Eingehung  einer  neuen  Ehe  entschliessen ,  be- 
sonders auch  zum  Zwecke  der  sinnlichen  Befriedigung,  lieber  die 
Gültigkeit  solcher  Ehen  kommt  es  dann   auch  zuweilen  zu  Processen. 

Criminell  kommen  Altersblödsinnige  in  Betracht  besonders  wegen 
des  Stehlens  und  wegen  unsittlicher  Handlungen  mit  Kindern,  worauf 
schon  oben  aufmerksam  gemacht  wurde.  Auch  Exhibitionismus  und 
Päderastie  wird  zuweilen  bei  ihnen  beobachtet. 

Literaturverzeichniss. 

Alzheimer,  Sammelreferat  in  Monatsschr.  für  Psych.  1898,  Bd.  III,  S.  101  (mit 

Literatorangabe). 
Beljakow,  Neurol.  Centralbl.  1886,  S.  57. 
Crichton  Browne,  Brit.  med.  Joum.,  9.  u.  16.  Mai  1874. 
Durand-Fardel,  Geisteskrankheiten  des  Alters.     1868.    3.  Ausg. 
Fürstner,  Die  Geistesstörung  des  Seniums.   Arch.  f.  Psych.  1889,  Ed.  XX,  S.  458. 
Geist,  EHnik  der  Greisenkrankheiten.    Erlangen  1860. 
Günlz,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1874,  Nr.  30,  S.  102. 
Major,  West  Riding  Lunai  asyl.  Rep.  1874,  Bd.  IV,  S.  223. 
Marie,  Recherche«  de  la  d^mence  senile.    Gaz.  m^d.  de  Paris  1863. 
Redlich,  Die  miliare  Sklerose.    Zeitschr.  f.  Psych.  1898,  Bd.  XVII. 
Ritti,  Les  psychoses  de  la  vieillesse.     Bordeaux  1898. 
Schestkow,  Neurol.  Centralbl.  1897,  S.  552. 


240  Psychiatrie. 

Schmidt  (Dalidorf),  Deutsche  Med.  Zeitg.  1898,  Nr.  9— 15. 

Weiss,  Psychosen  des  Seniums.    Wien.  med.  Presse  1880,  Nr.  9. 

Wille,  Psychosen  des  Greisenalters.    AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1874,  Nr.  80,  S.  269. 

Zacher,  Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XVIII,  S.  2. 

C.  Arteriosklerotische  Psychosen. 

Vollzieht  sich  jene  krankhafte  Veränderung  der  Schlagaderwände 
im  Gehirn,  welche  durch  das  höhere  Alter  bedingt  wird,  langsam 
und  allmälig,  so  gewöhnt  sich  das  Organ  an  die  veränderten  Emähnmgs- 
verhältnisse,  und  nicht  geschädigte  Arterien  sind  im  Stande,  einen  Theil 
der  Leistungen  der  geschädigten  zu  übernehmen. 

So  finden  wir  bei  alten  Leuten  ausgedehnte  Arteriosklerose  in  der 
Leiche,  bei  denen  während  des  Lebens  kein  Zeichen  für  irgendwelche 
Störung  geistiger  Thätigkeit  vorhanden  war. 

VoVbdehen  sich  dagegen  die  arteriosklerotischen  Veränderungen 
.sehr  schnell  oder  entwickeln  sie  sich  in  ganz  auffallend  hohem  Grade 
und  schreiten  sie  von  den  grösseren  Gefässen  bis  auf  die  kleinsten  fort, 
so  treten  krankhafte  Störungen  auf,  welche  sowohl  in  Bezug  auf  die 
psychischen  Leistungen,  wie  in  Bezug  auf  die  vom  Gehirn  ausgehen- 
den motorischen  und  sensiblen  Functionen  sich  geltend  machen.  Soweit 
diese  Veränderungen  im  Greisenalter  auftreten,  haben  vnr  sie  bei  der 
Dementia  senilis  beschrieben. 

Bei  Männern  im  Alter  von  55 — 60  Jahren  sieht  man  zuweilen 
unter  dem  Einfluss  von  acuten  schwächenden  Krankheiten,  von 
Influenza,  Pneumonie,  Typhus  u.  s.  w.,  zuweilen  unter  der  Wirkung  er- 
heblicher psychischer  Traumen  oder  anhaltender  psychischer 
Erregung  ein  Erankheitsbild  sich  entwickeln,  welches  in  folgender 
Weise  verläuft:  Es  tritt  Herzklopfen,  Pulsbeschleunigung,  inter- 
mittirender  Puls,  Angst  auf.  Der  Schlaf  wird  gestört  bis  zur 
völligen  Schlaflosigkeit,  die  Stimmung  ist  trübe,  die  Kranken  suchen 
hier  und  dort  Anhaltspunkte  in  dem  vergangenen  Leben  oder  in  dem, 
was  ihnen  vor  kurzer  Zeit  passirt  ist,  dafür,  dass  ihnen  Gefahren  von 
verschiedener  Seite  drohen.  Dabei  treten  Todesgedanken,  Gedanken 
an  Selbstmord  auf. 

Wohl  merken  die  Angehörigen  die  Veränderung  des  Wesens, 
aber  in  der  Regel  haben  die  Kranken  noch  solche  Selbstbeherrschung, 
dass  sie  alles,  was  sie  bewegt,  in  sich  verschliessen  und  dass  sie,  wenn 
auch  mit  grosser  Qual,  ihren  täglichen  Geschäften  nachgehen.  Manche 
allerdings  sind  dazu  nicht  im  Stande.  Sie  müssen  ihre  Thätigkeit 
unterbrechen,  werden  als  Neurastheniker  bezeichnet,  und  nur  dem 
fremden  Arzte  pflegt  der  Kranke  sein  Herz  auszuschütten  über  das, 
was  ihn  bewegt  und  was  ihn  für  die  Zukunft  fürchten  lässt. 

Im  Verlauf  dieses  Zustandes,  welcher  monatelang  sich  hinzieht, 
und  im  Wesentlichen  die  Charaktere  einer  Melancholia  simplex  zeigt, 
wird  die  anatomische  Grundlage  der  Krankheit  deutlich,  indem  die 
früher  weichen  Arterienwände  rigide,  die  Schlängelung  der  Temporales 
sichtbar  geworden,  die  Herztöne  dumpf,  der  2.  Aortenton  verstärkt  sich 
zeigen.  Störungen  in  der  Motilität,  Sensibilität  oder  in  den  Reflexen, 
speciell  auch  in  dem  Pupillarreflex ,  sind  nicht  nachweisbar.  Nach 
3 — 4 — 6  Monaten,  zuweilen  auch  erst  nach  einem  Jahr  geht  diese 
Krankheit,   welche  man  als  das  Climacterium   der  Männer  be- 
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zeichnen  kann,  in  Genesung  über.     Bei  Frauen  sind  ähnliche  Zustande 
als  Melancholie  des  Climacterium  schon  lange  bekannt. 

In  anderen  Fällen  föhrt  die  Arteriosklerose  zur  Hirnatrophie. 
Ein  Theil  dieser  Fälle  unterscheidet  sich  in  ihrem  Verlaufe  durch 
nichts  von  dem  der  Dementia  senilis.  Der  einzige  Unterschied  ist  der, 
dass  die  Erscheinungen  in  einem  Alter  auftreten,  in  welchem  die  senile 
Demenz  nicht  auftritt,  d.  h.  im  Alter  von  50—55 — 60  Jahren.  Man 
kann  diese  Fälle  als  prämature  Senescenz  bezeichnen. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  ist  jedoch  Entwickelung  und  Verlauf 
Ton  denen  der  Dementia  senilis  verschieden  und  nähert  sich  vielmehr 
denen  der  dementen  Form  der  progressiven  Paralyse. 

Wie  bei  der  vorhin  erwähnten  heilbaren  Form,  sind  auch  hier 
die  ersten  Zeichen :  Herzklopfen,  Störungen  im  Pulse,  trübe  Stimmung, 
welche  sich  besonders  in  hypochondrischer  Depression  zeigt.  Dann 
kommen  Ohrensausen,  Schwindel;  die  Untersuchung  des  Augenhinter- 
grunds  zeigt  Sklerose  der  Arterien.  Die  Untersuchung  des  Herzens  lässt 
Myocarditis,  dumpfe,  unreine  Töne,  oft  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
Herzens  nachweisen,  die  Untersuchung  des  Urins  gibt  die  Zeichen  der 
Schrump&iere.  Bald  zeigt  sich  Gedächtnissschwäche,  und  schubweise 
kommt  es  zu  einem  zunehmenden  Verfall  der  Intelligenz,  welcher  aber 
nie  so  hochgradig  wird,  wie  bei  der  progressiven  Paralyse  der  Irren 
und  auch  nach  langem  Bestehen  noch  auffallende  Zeichen  vorhandener 
geistiger  Kraft  bietet.  Zwischendurch  treten  Zustände  von  Verwirrt- 
heit auf,  welche  besonders  offenbar  werden,  wenn  sich  aphatische 
Störungen  mit  der  Erkrankrmg  verbinden.  Zuweilen  zeigen  derartige 
Kranke  eine  gewisse  Euphorie,  Neigimg  zum  Fabuliren,  meist  sind  sie 
missvergntigt,  deprimirt,  mit  erheblichem  Krankheitsbewusstsein ;  später 
wird  ihre  Stimmung,  wie  ihr  ganzes  Wesen  apathisch. 

Während  der  Zunahme  der  krankhaften  Störungen  in  der  geistigen 
Thatigkeit  machen  sich  auch  Störungen  in  der  Motilität,  Schwäche  und 
Lähmungszustände ,  vorzugsweise  hemiplegischer  Natur,  geltend,  es 
treten,  wenn  auch  spät,  Symptome  an  den  Pupillen  auf  (Differenz, 
reflectorische  Starre),  die  Sprache,  das  Schlucken  wird  schwer.  Silben- 
stolpem  tritt  nicht  ein.     Die  Sphincteren  versagen  ihren  Dienst. 

Tritt  diese  arteriosklerotische  Degeneration  in  Verbindung  mit 
häufigen  apoplektischen  Insulten  auf,  so  kann  man  von  einer  Dementia 
apoplectica  (Beyer)  sprechen. 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  ist  zuweilen  ein  plötzlicher,  ge- 
geben durch  einen  apoplektischen  oder  apoplektiformen  Insult  mit 
Aphasie  und  rechtsseitiger  (zuweilen  nur  im  Facialisgebiet  ausge- 
sprochener) Parese. 

Der  Verlauf  dieser  Klrankheit  pflegt  ein  viel  langsamerer  zu  sein, 
als  der  der  progressiven  Paralyse,  und  auch  von  der  dementen  Form 
derselben  unterscheidet  sie  sich  dadurch,  dass  es  nie  zu  so  hoch- 
gradigen allgemeinen  Lähmungssymptomen  und  zu  so  ausgesprochenem 
Blödsinn  kommt,  wie  bei  dieser.  Auch  die  Dauer  dieser  Krankheit 
pflegt  weit  länger  als  die  der  Paralyse  zu  sein,  selten,  wenn  nicht  ein 
apoplektischer  Anfall  schnell  den  Tod  bringt,  unter  5 — 6  Jahren. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Veränderungen  des  Herzens,  wie 
der  Nieren  (arteriosklerotische  Schrumpfhiere)  wurden  bereits  oben 
erwähnt. 
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Sklerose  der  Hirnarterien,  wie  bei  der  Dementia  senilis,  ebenso, 
wenn  auch  nicht  in  gleicher  Intensität,  Abnahme  des  Himgewichtes 
bilden  einen  regelmässigen  Befund. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  im  Gegensatz  zu  dem 
diffusen  Process  der  progressiven  Paralyse,  krankhafte  Veränderung 
durch  zahlreiche  Herde,  welche  durch  Qefässerkrankung  bedingt  sind. 
Die  Capillaren  sind  nur  selten  unversehrt,  die  Wände  zeigen  trübe 
Schwellung  oder  kömige  Entartung,  ihr  Lumen  ist  verengt.  Die  das 
Oefäss  umgebende  ÖUa  ist  verdichtet,  zeigt  reichliche  Spinnenzellen,  die 
nervösen  Elemente  sind  atrophisch,  sklerotisch,  auch  pigmentös  ent- 
artet oder  verkalkt.   (Herde  von  perivasculärer  Gliose,  Alzheimer.) 

Diagnose.  Es  kommiprogressive  Paralyse  und  senile  Demenz 
in  Betracht.  In  Bezug  auf  die  erstere ,  soweit  es  sich  um  die  demente 
Form  derselben  handelt,  wird  die  Diagnose  zuweilen  schwierig  sein, 
das  Fehlen  der  Pupillenstarre,  resp.  das  sehr  späte  Auftreten  derselben, 
der  Mangel  der  paralytischen  Sprachstörung  auf  der  einen  Seite,  die 
schweren,  im  Leben  nachweisbaren  arteriosklerotischen  Veränderungen, 
und  endlich  die  massige  Demenz  auf  der  anderen  Seite  werden  die 
Diagnose  meist  sichern.  In  Bezug  auf  die  Dementia  senilis  ent- 
scheidet das  Alter,  in  welchem  die  Krankheit  auftritt. 

Im  Uebrigen  würde  die  Krankheit  auch  nach  dem  anatomischen 
Befund  als  eine  prä senile  Demenz  bezeichnet  werden  können. 

Die  Prognose  dieser  Zustände  ist  ungünstig. 

Die  Therapie  hat  sich  auf  die  Erkrankung  der  Gefässwände  zu 
richten,  und  wenn  sie  auch  in  vorgeschrittenen  Fällen  aussichtslos  ist, 
kann  man  in  frischen  Fällen  Jodpräparate,  Jodeisen,  Jod  mit  Er- 
gotin  anwenden.     Die  Behandlung  ist  sonst  eine  symptomatische. 

Fälle  von  colloider  Degeneration  und  von  hyaliner  Degeneration 
der  Gefässe  des  Hirns  wurden  bisher  nur  vereinzelt  genauer  beob- 
achtet. Die  ersteren  scheinen  mehr  unter  den  Erscheinungen  der  Para- 
lyse, die  letzteren  mehr  unter  denen  der  senilen  Demenz  (senile  Me- 
lancholie) zu  verlaufen. 
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Psychosen  bei  Paralysis  agitans. 

Weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  verläuft  die  Paralysis  agitans, 
ohne  dass  es  zu  einer  Psychose  kommt.  Wenn  auch  derartige  Kranke 
meist  weinerlich,  deprimirt  sind,  so  pflegt  doch  ihre  Intelligenz  selbst 
nach  langer  Dauer  der  Krankheit  gut  zu  sein,  und  sehr  viele  derartige 
Kranke  leiten  noch  in  vorgeschrittenem  Stadium  der  Krankheit  ihre 
Geschäfte.  Zwischendurch  treten  jedoch  auch  bei  der  Paralysis  agitans 
Psychosen  auf,  welche  meist  unter  dem  Bilde  der  Melancholie  mit 
vielfachen  Hallucinationen  und  Suicidialdrang  verlaufen  imd  wieder 
geheilt  werden. 
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In  einzelnen  Fällen  entwickelt  sich  auf  dem  Boden  der  Paralysis 
agitans  eine  chronische  unheilbare  Geistesstörung,  welche  progressiv 
Yerlauft  und  im  Wesentlichen  die  Charaktere  der  senilen  Demenz  zeigt. 

Die  anatomischen  Veränderungen  im  Hirn  entsprechen  dann  auch 
dieser  Krankheit  und  sind  im  Wesentlichen  atherotischer  Natur. 

D.  Encephalitis  haemorrhagica  acuta. 

Strümpell  hat  im  Archiv  fOr  klinische  Medicin  Bd.  XL VII,  eine  Form  der 
Encephalitis  haemorrhagica  acnta  heschrieben,  welche  mit  Bewnsstloeigkeit,  hohem 
Fieber,  Hemiplegie  einhergeht  nnd  nach  kurzer  Zeit  mit  dem  Tod  endet. 

Es  kommen  Fälle  dieser  Krankheit  vor»  in  welchen  der  tödtliche  Au»gaiig 
nicht  so  schnell  erfolgt,  sondern  in  denen  die  Krankheit  mit  epileptischen  Anfällen 
mit  psychischer  ünmhe,  Anfällen  von  Schreien,  abwechselnd  mit  stuporOsen  Zu- 
ständen, aber  auch  mit  hoher  Temperatur  und  schnellem  Pulse  verläuft.  Das  Bild, 
welches  derartige  Kranke  bieten,  kann  dengenigen  gleichen,  welches  man  als  De- 
lirium acutum  (cf.  S.  53)  beschrieben  hat    Der  Ausgang  pflegt  der  Tod  zu  sein. 

Die  pathologische  Anatomie  zeigt  die  Dura  normal,  die  Pia  ödematös,  kleine 
Blutungen  in  derselben  imd  ebenso  diffuse  punktförmige  Hämorrhagien  in  der 
Hirnrinde.  In  den  Gkfässen  findet  sich  Zellanhäufung.  Das  Gewebe  des  Hirns 
selbst  ist  mit  Rundzell^  infiltnrt,  welche  zu  einzelnen  Herden  gruppirt  sind.  Die 
Therapie  ist  die  der  acuten  Encephalitis. 
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E.  Sjrphilitische  Psychosen. 

Bei  Personen,   welche  Syphilis  gehabt  haben  oder  bei  denen  die 
Syphilis  noch  besteht,   entwickeln  sich  zuweilen  hypochondrische 
oder  melancholische  Geistesstörungen.    Die  Kranken  glauben,   dass 
sie  nicht  mehr   von  ihrer  Krankheit  geheilt  werden  können,  sehen  an 
allen  Ecken  und  Enden  des  Körpers  die  Syphilis  hervorbrechen,  wittern 
in  jeder  Berührung,   welche   sie   durch  andere   Personen   oder    durch 
Gegenstande   erleiden,   neuen   Stoff  für   syphilitische  Infectionen   (Sy- 
philidophobie)    und    werden    dadurch    unter    Umständen    zu   jeder 
Thätigkeit  unfähig.     In  anderen  Fällen   wird  die  Syphilis  die  Ursache 
fÄr  schwere  Selbstvorwürfe,   welche   sich   die   Kranken   machen,   und 
zugleich  mit  ihrer  hypochondrischen  Stimmung   bildet  sich   die   Vor- 
stellung, nicht  mehr  leben  zu  können.    Sie  suchen  den  Tod  und  gehen 
zuweilen  durch  Selbstmord  zu  Grunde.     In   manchen  Fällen  trägt   zur 
Ausbildung   der  oben  genannten  Störungen  nicht  bloss   die  Thatsache 
l>€i,  dass  die  Kranken  Syphilis  gehabt  haben  oder  haben,  sondern  auch, 
te  sie  einer  langdauemden  und  schwächenden  Behandlung  ausgesetzt 
worden  sind   und   dadurch  ihr  Körper  und   speciell  ihr  Nervensystem 
die  nöthige   Widerstandskraft  verloren   hat.     In   keinem   dieser   FäUe 
liandelt  es  sich  aber  um  eine  syphilitische  Erkrankung.      Die  Syphilis 
gibt  hier  nur  die  Gelegenheitsursache,   welche   auf  einem  andemeitig 
prädisponirten  Boden  in  der  Regel  unter  Concurrenz  anderer  Momente 
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jene  fimctionellen  Psychosen  hervorbringt.     Es  sind  Fälle  von  Psycho- 
sen bei  Syphilitischen. 

Syphilitische  Psychosen,  d.  h.  Geisteskrankheiten,  die 
durch  krankhafte  Veränderungen  im  Öehim,  welche  die  Syphilis  ge- 
setzt hat,  hervorgebracht  werden,  können  auf  vierfach  verschiedenen 
anatomischen  Ursachen  beruhen: 

1.  Es  gibt  syphilitische  Psychosen,  welche  durch  syphilitische  Er- 
krankung der  Hirnarterien  entstehen; 

2.  solche,  welche  durch  sjrphilitische  Herderkrankungen  des  Hirns, 
Gummigeschwtilste,  bedingt  werden; 

3.  solche,  welche  aus  einer  diffusen  syphilitischen  Erkrankung 
des  Hirns  und  seiner  Häute  entstehen  (Meningoencephalitis  gum- 
mosa), und 

4.  Psychosen,  welche  aus  hereditärer  Sjrphilis  entstehen. 

Allen  diesen  psychischen  Erkrankungen  gemeinsam  jedoch  ist  ein 
Vorläuferstadium,  in  welchem  Kopfschmerzen,  Augenmuskellähmungen, 
passagere  Paralysen  an  dieser  oder  jener  Extremität  oder  in  Form  von 
Hemiparesen  sich  zeigen.  Oft  werden  dabei  Sehstörungen  beobachtet, 
welche  in  der  Regel  partiell  sind,  selbst  sehr  hochgradige  oder  totale 
werden  aber  oft  noch  rück^ngig.  Selten  kommt  es  bei  der  Him- 
syphilis  zu  völligem  Verlust  des  Sehens,  wie  bei  der  Tabes  und  bei 
der  progressiven  Paralyse.  Fast  nie  handelt  es  sich  um  eine  einfache 
primäre  Opticusatrophie,  sondern  selbst  bei  atrophischer  Verfärbung  der 
Papillen  intra  vitam  gelingt  der  Nachweis  einer  secundären  Entstehung 
der  Sehnervenatrophie  durch  weit  zurtickgelegene  bulbäre  oder  intra- 
cranielle  Veränderung'  (Uhthoff). 

Abgesehen  von  jenem  in  der  Regel  vorhandenen  Vorstadium 
kann  das  Bild  der  sich  entwickelnden  Psychose  ein  sehr  verschiedenes 
sein;  es  muss  verschieden  sein,  da  die  anatomische  Grundlage,  wie  eben 
gezeigt,  eine  verschiedene  ist,  es  wird  sich  bald  dem  der  psychischen 
Erkrankung  durch  Arterienerkrankung,  bald  dem  der  Psychosen  durch 
Hirntumoren,  bald  dem  durch  diffuse  Encephalitis  bedingten  nähern  und 
dadurch  noch  complicirter,  dass  sich  diese  verschiedenen  Erkrankungen 
öfter  mit  einander  in  grösserem  oder  geringerem  Grade  verbinden. 

Die  psychischen  Störungen,  welche  der  Endarteriitis  specifica 
folgen,  sind  ähnlich  denen,  wie  sie  bei  der  atheromatösen  Entartung 
beschrieben  worden  sind,  oder  denen,  wie  sie  nach  apoplektischen  In- 
sulten (s.  unten)  beobachtet  werden.  Eingeleitet  werden  sie  oft  durch 
einen  apoplektischen  Insult,  welcher  bei  der  häufigen  Localisation  der 
Endarteriitis  specifica  in  der  Arteria  fossae  Sylvii  mit  aphatischen 
Sprachstörungen  verbunden  ist.  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Hirns,  welche  sich  als  Gummata  zeigen,  bieten  im  Wesentlichen  neben 
dem  der  syphilitischen  Erkrankung  eigenthümlichen  Beginn  die  Charak- 
tere der  Psychosen  bei  Hirntumoren  dar. 

Die  diffusen  Processe  endlich,  welche  bei  der  Meningitis  gummosa 
und  der  Meningoencephalitis  gummosa  beschrieben  worden  sind,  zeigen 
neben  den  erwähnten  prodromalen  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit, 
Augenmuskellähmungen  zuweilen  reflectorische  Pupillenstarre,  oft  sehr 
lange  Zeit  dem  Ausbruch  der  Psychose  vorausgehend,  und  eine  hypo- 
chondrische Stimmung,  welche  von  der  oben  erwähnten  nicht  syphili- 
tischen Hypochondrie  sich  dadurch  unterscheidet,  dass  gewisse  Defecte 
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in  der  Intelligenz  und  in  dem  Gedächtniss  bei  der  organisch  bedingten 
Erkrankimg  nicht  zu  yerkennen  sind.  * .  ^ 

Oft  werden  auch  schon  vor  dem  Beginn  der  psychischen  Er- 
krankung oder  mit  dem  Beginn  derselben  Anfälle  von  Jackson'scher 
Epilepsie  oder  auch  allgemeiner  epileptischer  Krämpfe  beobachtet. 

In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  verläuft  die  Krankheit  unter 
dem  Bilde  der  progressiven  Demenz,  mit  welcher  sich  auch  progressive 
Lähmungen  verbinden,  so  dass  in  einem  vorgerückten  Stadium  die 
Diagnose  zwischen  progressiver  Paralyse  imd  sjrphilitischer  diffuser 
Himerkrankung  sehr  schwer,  ja  unmöglich  sein  kann.  In  Betracht 
kommt  dabei  das  Alter  des  Patienten,  welches  in  der  Regel  ein  viel 
jüngeres  ist,  als  das,  welches  wir  bei  der  progressiven  Paralyse  sehen, 
femer  dass  zuweilen  auch  an  anderen  Organen,  an  den  Knochen  u.  s.  w. 
syphilitische  Erkrankungen  sich  nachweisen  lassen. 

In  anderen  Fällen  bietet  das  psychische  Bild  jener  diffusen  Him- 
erkrankungen  den  Zustand  einer  hypochondrischen  Melancholie, 
wobei  aUerdings  gewisse  geistige  Schwächezustände  nicht  vermisst 
werden.  Dabei  konmit  es  zu  vorübergehenden  Zuständen  von  Bewusst- 
seinsstorungen  mit  rauschartiger  Verwirrtheit,  bei  welchen  Halluci- 
nationen  eine  erhebliche  Rolle  spielen. 

In  anderen  Fällen  ist  das  psychische  Bild,  welches  die  Him- 
krankheit  bietet,  ein  sehr  wechselndes.  Zustände  von  manischer  Erregung 
wechseln  mit  depressiven  Zuständen.  Zwischendurch  treten  Delirien 
auf,  dann  wieder  ein  apoplektiformer  oder  epileptiformer  AnfaU. 

Gerade  der  regellose  Wechsel  gibt  einen  Anhaltspunkt  für 
die  Diagnose  der  syphilitischen  Erkrankung.  Die  entsprechend  der 
organischen  Erkrankung  des  Hirns  aufgetretene  Intelligenz-  und  Ge- 
dächtnissschwäche unterscheidet  sich  von  der  bei  der  Paralyse  be- 
obachteten dadurch,  dass  sie  meist  nur  eine  partielle  ist,  einzelne 
Fähigkeiten  angreift  und  sogar  vöUig  zerstört,  während  sie  andere  in 
auffallender  Weise  verschont,  und  dass  sie  zuweilen  plötzlich  und 
Torübergehend  einer  normalen  Auffassung  der  Verhältnisse  Platz  macht. 
Die  Gedächtnissschwäche  zeigt  bald  lediglich  das  Bild  einer  all- 
gemeinen Abschwächimg,  bald  tritt  sie  ganz  plötzlich  auf  mit  völliger 
Amnesie  für  eine  gewisse  Dauer  der  vergangenen  Zeit  (Ictus  amnesticus 
Fournier). 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  ist  die  Thatsache  hervorzuheben, 
dass  im  höheren  Alter  acquirirte  Syphilis  besonders  gefährlich  für  das 
Centralnervensystem  ist,  dass  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von 
Alkoholismus,  wie  die  Einwirkung  von  Traumen  auf  den  Schädel  den 
Ausbruch  der  Psychose  begünstigen  kann. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Gefässerkrankung  zeigt  sich 
besonders  als  eine  Hyperplasie  der  Endothelzellen  mit  zellig  fibroider 
Gewebsbildung  in  der  Intima,  mit  welcher  sich  auch  Infiltrationen  und 
Wuchenmgen  in  der  Adventitia  und  Media  verbinden.  Als  Ausgänge 
finden  sich  Resorption  der  kleinzelligen  Infiltrate,  Schrumpfungsvorgänge 
in  der  Adventitia,  fibroide  Degeneration  der  Media,  Bildung  einer 
zweiten  Membrana  elastica,  Bildung  eines  sogenannten  Arterioms,  mehr 
oder  minder  hochgradige  Verengerung  durch  die  bindegewebige  Intima- 
wucherung,  manchmal  Bildung  von  zwei  oder  mehreren  Limiina  a» 
Stelle  des  früheren  einen,  totale  Obliteration. 
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Der  Befund  bei  der  syphilitischen  Meningoencephalitis  ist  der 
eines  diffusen  Granulationsgewebes,  das  fast  regelmässig  von  den 
Meningen  ausgeht.  Von  dort  verbreitet  es  sich  entweder  entlang  den 
Septen  der  Pia  und  den  Gefässen,  oder  es  geht  diffus  auf  das  Oehim 
über,  ohne  besondere  Wege  erkennen  zu  lassen. 

Ausbruch.  Bei  der  syphilitischen  Gef&sserkrankung  ist  derselbe 
häufig  plötzlich  in  Form  eines  apoplektischen  Insults,  im  Uebrigen 
kommen  die  Erscheinungen  allmälig. 

Der  Verlauf  wird  wesentlich  bestimmt  durch  die  Form  des 
syphilitischen  Processes. 

Die  Ausgänge  sind  1.  der  Tod  durch  pontile  oder  bulbäre  Läh- 
mungen, apoplektische  Insulte,  oder  durch  Erschöpfung,  2.  andauernde 
syphilitische  Demenz  mit  Lähmung,  3.  Heilung. 

Die  Diagnose  speciell  mit  Rücksicht  auf  die  progressive  Paralyse 
ist  bei  dieser  erwähnt. 

Die  Prognose  ist  immer  zweifelhaft,  da  man  auf  den  Erfolg  der 
antLsyphilitischen  Kur,  besonders  bei  vorgeschrittenen  Fällen  nicht 
rechnen  kann. 

Die  Therapie  besteht  in  Behandlung  der  Syphilis.  Ich  empfehle 
eine  länger  fortgesetzte  Einreibungskur  mit  massigen  Dosen  (früh 
und  Abends  je  1 — 1,5 — 2  g  Unguent.  einer.,  im  Ganzen  etwa  150  g). 

Energische  Euren  mit  hohen  Dosen  sind  zu  widerrathen,  ebenso 
scheinen  mir  Spritzkuren  nicht  so  günstig  zu  wirken,  wie  Einreibungen. 
In  manchen  Fällen  bleibt  das  Quecksilber  wirkungslos;  man  versuche 
dann  grosse  Dosen  Jodkalium,  früh  und  Abends  je  1,5 — 2 — 3-^-4  g, 
steigend,  welche  öfters  von  ausgezeichneter  Wirkung  sind.  Zuweilen 
haben  Zittmannkuren  noch  Erfolge,  wo  andere  Mittel  vergeblich 
angewendet  wurden. 

Die  Psychosen,  welche  durch  hereditäre  Sjrphilis  hervorgerufen 
werden  können,  sind  einmal  imbecüle  oder  idiotische  Zustände,  wie  sie 
bei  dem  Idiotismus  erwähnt  wurden ;  femer  paralytische  Geisteskrank- 
heiten,  welche  ich  bei  der  progressiven  Paralyse  besprach,  und  endlich 
gehören  hierher  jene  Formen,  welche  familiär  als  progressive  Demenz 
auftreten  (Ho man). 

Die  letztere  Krankheit  beginnt  im  Alter  von  12 — 20  Jahren. 
Zuerst  tritt  Ermüdungsgefühl,  allgemeiner  Kopfschmerz  und 
Schwindel  ein,  später  kommt  ein  unsicherer  schwankender  Gang, 
vage  Schmerzen  in  den  Beinen  imd  an  anderen  Körpertheilen ,  femer 
eine  gewisse  Langsamkeit  der  Sprache,  eine  Verminderung  der 
Intelligenz  und  des  Gedächtnisses,  aber  ohne  dass  dabei  eine  Inco- 
härenz  der  Gedanken  imd  Handlungen  besteht  und  ohne  dass  Delirien 
vorhanden  sind.  Femer  zeigen  sich  Zittern  und  dauernde  Gontracturen 
in  den  Gliedmaassen.  Die  Dauer  der  Krankheit  ist  2^/« — 7  Jahre. 
Es  findet  sich  eine  Verdickung  der  Schädelknochen  und  der  Dura 
mater,  eine  Adhärenz  der  Pia  mater,  ein  gewisser  Grad  von  Atrophie 
der  Hirnwindungen,  besonders  im  vorderen  Theil.  Femer  fanden  sich 
Erweichungsherde  in  den  Linsenkemen  und  diffuse  Wucherungen  von 
Bindegewebe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  Schwund  der 
Tangentialfasern ,  eine  Verkünmierung  der  grossen  Pyramidenzellen, 
Verdickung    der  Glia    an   der  Peripherie    der   Rinde    imd    vor    allem 
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Verander8Bg«ii  an  den  Himgefässen,  besonders  im  vorderen  Him- 
abschaitt. 

Von  der  Paralyse  unterscheidet  sie  sich  durch  die  Form  der 
geistigen  Störung,  das  Fehlen  Ton  Delirien  und  Incoharenz  der  Ge- 
danken und  Handlungen,  die  Abwesenheit  von  Sprachstörungen  und 
Ton  Pupülensymptomen. 

Die  antisyphilitische  Behandlung  kann  Besserung  erzeugen. 
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Anhang. 
Pachymeningitische  Psychosen. 

Pachymeningitis  mit  oder  ohne  Hämatom  kann  die  verschiedenartigsten  Hirn- 
erkrankongen,  speciell  auch  die  alkoholistischen  imd  die  paralytischen  begleiten. 
Sie  kann  dann  den  Symptomen  dieser  noch  andere  hinzufügen. 

Hier  ist  nor  von  dexgenigen  Psychosen  die  Bede,  deren  wesentliche  ana^ 
tomisdie  Grundlage  die  Pachymeningitis  resp.  das  Hämatom  derselben  darstellt 

Die  durch  Pachymeningitis  bedingten  Psychosen  zeigen  in  ihrem  Beginn 
heftige  Kopfschmerzen,  in  der  Regel  tief  deprimirte  Stimmung,  mit  steten 
Klagen  und  Selbstvorwürfen,  dann  apoplektiforme  Anfälle  mit  zunehmender 
Schwäche  des  Qedächtnisses  und  der  Intelligenz.  Kommt  es  zu  er- 
heblichen Hämorrhagien ,  so  tritt  Ck)ma  und  Sopor  ein,  aus  dem  die  Kranken 
übrigens  oft  noch  auf  einige  Zeit  zu  erwecken  sind,  von  dem  sie  sich  auch  zuweilen 
nodi  wieder  erholen,  um  dann  der  nächsten  Blutung  in  die  Dura  zu  erliegen. 

EigenthOmlich  fand  ich  in  derartigen  Fällen  von  ELämatom  der  Dura  mater, 
welches  besonders  über  die  Centralwindungen  sich  ausgebreitet  hatte  und  auf  beiden 
Seiten  symmetrisch  vorhanden  war,  eine  Stellung  der  oberen  Extremitäten,  welche 
ganz  der  entspricht,  wie  sie  sich  bei  einer  elektrischen  Reizung  der  psycho- 
motorischen Centren  zeigt :  leichte  Flexion  im  Ellenbogengelenk,  wie  in  den  Hand- 
gelenken und  Fingergelenken. 

Pachymeningitische  Psychosen  kommen  bei  Alkoholisten  vor,  werden  aber 
aach  bei  Trauma,  bei  Tuberculosen  und  Kachektischen  beobachtet. 

Diagnostisch  kommen  gegenüber  der  progressiven  Paralyse  der  raschere 
Verlauf,  das  häufige  Erbrechen,  eventuell  auch  die  Zeichen  der  Stauungspapille 
in  Betracht. 
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2.  Psychosen  durch  Herderkrankung  des  Hirns. 

A.  Psychosen  nach  apoplektischen  Insulten. 

Die  durch  Himhämorrhagien  hervorgebrachten  apoplektischen 
Insulte  hinterlassen,  wenn  sie  nur  irgendwie  erhebliche  Ausdehnung 
hatten,  in  der  Regel  gewisse  psychische  Veränderungen,  besonders  eine 
krankhaft  gesteigerte  Empfindlichkeit,  leichte  Reizbarkeit, 
Neigung  zum  Weinen,  zuweilen  auch  gewisse  Exaltation  und  Rede- 
sucht. Meist  ist  auch  eine  gewisse  Abschwächung  des  Gedächt- 
nisses, besonders  für  die  letzte  Zeit,  zuweilen  auch  eine  retrograde 
Amnesie  für  die  den  apoplektischen  Insulten  vorangegangenen  Tage 
oder  Wochen  vorhanden.  Oefter  zeigt  sich  auch  ein  gewisser  sittlicher 
Defect,  der  besonders  nach  Apoplexien  im  höheren  Lebensalter  (nach 
65  Jahren)  sich  in  unsittlichen  Attentaten  gegen  Kinder  u.  s.  w. 
geltend  macht. 

Verhältnissmässig  selten  entstehen  jedoch  nach  derartigen  Him- 
hämorrhagien ausgebildete  geistige  Störungen  in  Form  von  melancholi- 
schen oder  paranoischen  Zuständen,  nach  öfterer  Wiederholung  zeigt 
sich  die  S.  241  erwähnte  Dementia  apoplectica,  welcher  eine  all- 
gemeine Atherose  zu  Grunde  liegt. 

Viel  häufiger  treten  die  Psychosen  nach  denjenigen  apoplektischen 
Insulten  auf,  welche  durch  Verstopfung  eines  Gefässes  (Embolie  oder 
Thrombose)  herbeigeführt  werden  und  zu  einem  Erweichung s- 
process  im  Hirn  flihren. 

Neben  den  oben  geschilderten  Symptomen  entwickelt  sich  dann 
ein  Mangel  an  Orientirungsfähigkeit,  eine  Trübung  des  Bewusstseins. 
Der  Kranke  wird  unruhig,  aufgeregt,  ängstlich,  schreit.  Es  zeigen 
sich  Hallucinationen ,  starke  Gedächtnissschwäche,  und  das  psychische 
Bild,  das  sich  im  weiteren  Verlaufe  entwickelt,  gleicht  im  WesentUchen 
dem,  welches  wir  als  das  der  Dementia  senilis  geschildert  haben. 

Vorübergehend  kann  sowohl  nach  der  hämorrhagischen,  wie  nach 
der  thrombotischen  oder  embolischen  Form  der  Apoplexie  ein  Zustand 
entstehen,  welchen  man  als  aphasische  Verwirrtheit  bezeichnet  hat. 
Sie  ist  charakterisirt  durch  eine  gewisse  Trübung  des  Selbstbewusst- 
seins  mit  Erinnerungsdefecten  und  paraphatischer  Sprachstörung. 
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B.  Psychosen,  welche  durch  Himgeschwttlste  hervorgebracht 

werden. 

Es  kommen  hier  in  Betracht  Gliome,  Sarkome,  Carcinome  des 
Hirns,  seltener  Gummigeschwülste,  Fibrome,  Cholesteatome,  Tuberkel. 

Eine  Reihe  von  Kranken,  welche  eine  Himgeschwulst  haben, 
bieten  überhaupt  und  besonders  in  dem  Entwickelungsstadium  derselben 
keinerlei  Störung  ihrer  Psyche. 


Psychosen  nach  Apoplexie  und  dnrch  Himgeschwülste.  249 

Bei  einer  anderen  Reihe  sind  diese  Störungen  nur  gering  und  nur 
zeitweise  auftretend.  Es  besteht  dann  eine  gewisse  Trägheit  und  In- 
dolenz, leichte  Vergesslichkeit ,  ein  gewisses  » Dösigsein**  mit  einem 
eigenthümlich  stumpfen  Gesichtsausdruck. 

Zuweilen  ist  aber  der  Charakter  dieser  Störungen  ein  mehr  activer: 
die  Kranken  sind  in  leicht  labiler  Stimmung,  sie  sind  ohne  Ursache 
leicht  reizbar,  sie  lachen,  singen,  schreien,  schluchzen  ohne  Grund  und 
sind  dabei  von  besonderer  Weichlichkeit  und  Rührseligkeit. 

Andere  wieder  machen  Faxen,  erscheinen  läppisch  und  bieten 
ein  Büd,  welches  man  mit  dem  Namen  Moria  bezeichnet  hat. 

Eine  Localisation  des  verschiedenen  psychischen  Zustandes  in 
Bezug  auf  den  Sitz  des  Tumors  ist  bisher  nicht  möglich.  Speciell  sei 
bemerkt,  dass  ich  wiederholt  die  Moria,  welche  man  für  die  Tumoren 
des  Stimhims  als  besonders  charakteristisch  bezeichnete,  auch  bei 
Tumoren  in  der  hinteren  Schädelgrube  fand,  während  sie  bei  aus- 
gedehnten Tumoren  des  Stimhirns  fehlte. 

Anders  liegt  das  Verhältniss  mit  den  bei  Hirntumoren  auftreten- 
den Hallucinationen.  In  einem  gewissen  Stadium  derselben  sind  es 
bewusste  Hallucinationen.  Dieselben  werden  besonders  im  Gesichtssinn 
beobachtet  und  sind  dann  im  Hinterhauptshim  zu  localisiren.  Einer 
meiner  Kranken  mit  einem  Gliom  des  Hinterhauptlappens  sah  auf  seinem 
Tisch  ganze  Regimenter  aufmarschieren,  amüsirte  sich  mit  ihnen,  wusste 
aber  sehr  wohl,  dass  es  Täuschungen  waren.  In  ähnlicher  Weise  hat 
man  auch  Gehörshallucinationen  bei  Tumoren  des  Schläfenlappens,  Ge- 
mchshallucinationen  bei  solchen  des  Riechlappens  beobachtet. 

Ob  erhebliche  krankhafte  psychische  Erscheinungen  auftreten  oder 
nicht,  wird  von  der  Grösse  des  Tumors,  dem  Sitz  desselben,  dem 
schnellen  oder  langsamen  Wachsthum  desselben,  d.  h.  davon  abhängen, 
ob  derselbe  im  Stande  ist,  wesentliche  Allgemeinerscheinungen  durch 
Femwirkung  infolge  von  Störung  der  Circulation  hervorzurufen. 

In  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  kommt  es  bei  Gehirntumoren 
zu  ausgebildeten  Psychosen.     Solche  werden  beobachtet: 

1.  In  der  Form  des  Delirium  haUucinatoritim,  ein  Zustand,  welcher 
sich  zuweilen  mit  starker  Bewusstseinstrübung  vorübergehend  an  heftige 
Ausbrüche  von  Kopfschmerzen  anschliesst. 

2.  Als  melancholischer  Zustand  mit  andauernder  depressiver  Stim- 
mung, Selbstbeschuldigungen  u.  s.  w. 

3.  Als  paranoische  Zustände.  Der  Kranke  glaubt  vergiftet  zu 
sein,  vergewaltigt  zu  werden  u.  s.  w. 

4.  Als  epüeptoide  Dämmerzustände  in  der  Regel  in  Verbindung 
mit  epileptischen  Insulten. 

Alle  diese  krankhaften  psychischen  Zustände  bei  Hirntumoren 
zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  mit  einem  erheblichen  Krankheits- 
gefühl verbunden  sind,  welches  zwischendurch  allerdings  von  auffallen- 
der Euphorie  abgelöst  werden  kann,  und  zweitens  dadurch,  dass  zwischen 
den  Anfallen,  in  welchen  Wahnvorstellungen  und  Sinnestäuschungen 
in  reichlicher  Weise  producirt  werden,  grössere  Klarheit  eintritt. 

Diese  Thatsachen  sind  von  besonderer  Wichtigkeit,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  ein  Gutachten  darüber  abzugeben,  ob  das  Testament 
eines  an  einem  Hirntumor  zu  Grunde  gegangenen  Menschen,  welches 
er  während    des   krankhaften   Zustandes   niedergelegt   hat,    gültig   ist 
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oder  nicht.  Es  wird  in  solchen  Fällen  immer  mit  der  Möglichkeit  zu 
rechnen  sein,  dass  trotz  der  durch  den  Tumor  bedingten  Psychose 
und  geistigen  Schwäche  während  der  letztwilligen  Verfügung  geistige 
Klarheit  bestanden  haben  kann. 

Ist  der  Tumor  sehr  ausgedehnt,  hat  er  in  seiner  Umgebung  zu 
erheblichen  Veränderungen  des  Öewebes  geführt,  oder  sind  multiple 
Tumoren  vorhanden,  so  kann  das  Bild  der  progressiven  Paralgse 
der  Irren  entstehen,  d.  h.  es  können  die  Symptome  einar  diffosen  Er- 
krankung des  Hirns  zu  Tage  treten. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  wird,  die  Entwickelung  der  Krankheit 
mit  Herderschaimiiig«!,  werden  Erscheinungen  der  Jackson^schen  Epi- 
lepsie, der  ausgesprochenen  Hemiplegie,  Stauungspapille  und  das  oben 
geschilderte  psychische  Verhalten  von  Bedeutung  sein.  Himgeschwülste 
finden  sich  übrigens  zuweilen  bei  Psychosen,  Dementia  paralytica  u.s.  w., 
bei  welchen  die  Geschwulst  nur  als  eine  Complication  zu  betrachten  ist. 
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Psychosen  durch  Cysticercus  und  Echinococcus  des  Gehirns. 

Cysticercus  und  Echinococcus  werden  im  Gehirn  gefunden,  ohne  dass  die- 
selben irgend  welche  Symptome  während  des  Lebens  gemacht  zu  haben  brauchen. 
Sie  können  zweitens  bei  einem  Greisteskranken  und  infolge  der  ünreinlichkeit  des 
Geisteskranken  sich  entwickeln,  und  drittens  kann  eine  Psychose  durch  sie  ent- 
stehen. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  geschieht  dies  auf  dem  Umwege  einer  epi- 
leptischen Erkrankung,  welche  durch  Cysticercus  zuweilen  hervorgerufen  wird  und 
die  in  ihrem  Gefolge  allmälig  zunehmende  geistige  Stumpfheit  hat.  Es  können 
sich  aber  auch  ohne  epileptische  oder  mit  erst  später  hinzutretenden  epileptischen 
Anfällen  unter  Kopfschmerzen,  allgemeiner  Mattigkeit,  Stumpfheit,  Vergesslichkeit, 
tobsüchtige  oder  auch  soporöse  Zustände  entwickeln. 

Die  Diagnose  des  Cysticercus  wird,  wenn  Cysticerken  in  der  Haut  oder  im 
Auge  gefunden  werden,  am  ehesten  sicher  gestellt  werden  können,  meist  wird  er 
unerwartet  in  der  Leiche  gefunden. 
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C.  Psychosen  durch  Himabscess. 

Die  Himabscesse,  welche  traumatisch  oder  otitisch  oder  rhinogen, 
tuberculöser  oder  metastatischer  Natur  sein  können,  können  in  ihrem 
Endstadium  durch  andauernde  Depression,  Unruhe,  Erregtheit,  hallu- 
cinatorische  Delirien  das  Bild  einer  Psychose  hervorrufen,  oder  sie 
können  durch  starke  Benommenheit  mit  ausgedehnten  Lähmungs- 
erscheinungen dem  Endstadium  einer  Paralyse  gleichen. 

Die  Diagnose  ergibt  hier  in  der  Regel  der  Verlauf  und  die 
genaue  Untersuchung  der  Organe,  welche  bei  der  Entstehung  von  Him- 
abscessen  betheiligt  sind,  ferner  die  wie  bei  den  Tumoren  bestehenden 
Symptome  der  Herderkrankung. 
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D.  PBychosen  durch  multiple  Sklerose. 

Die  Scleroeis  multiplex  kann  durch  die  in  der  Hirnrinde  befindlichen  Herde 
psychische  Störungen  erzeugen.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  erscheinen  die- 
selben aber  nur  in  geringem  Grade  ab  leichte  Schwäche  der  Intelligenz  und  als 
Schwäche  des  Gredächtnisses. 

Nur  ganz  ausnahmsweise  kommt  ee  zu  dem  Bilde  einer  Psychose,  doch 
eind  wiederholt  Fälle  von  multipler  Sklerose  beobachtet  worden,  welche  das  Bild 
der  progressiven  Paralyse  der  Irren  Tortäuschten. 

Die  Entwickelung  der  Krankheit,  der  Verlauf,  wie  die  Präponderans  der 
Erscheinungen  der  multiplen  Sklerose:  Intentionstremor ,  Nystagmus,  die  von  der 
paralytischen  yerschiedene  scandirende  Sprachstörung  werden  die  Diagnose  fast 
immer  sichern. 


Anhang. 

Psychosen,  welche  durch  Tramna  hervorgebracht  werden. 

Traumen  können  Geisteskrankheiten  hervorrufen: 
1.  dadurch,   dass   sie   mit   einer  Verletzung  des   Kopfes  verbun- 
den sind. 

Diese  Verletzung  braucht  ausserlich  wenig  oder  gar  nicht  wahr- 
nehmbar zu  sein  und  kann  doch  dadurch,  dass  sie  im  Innern  des 
Schadeis  die  Tabula  vitrea  bricht,  oder  durch  Blutergüsse  in  die  Häute 
oder  das  Gehirn  selbst  erhebliche  Schädigimgen  ftlr  die  psychische 
Thätigkeit  hervorbringen.  Eine  solche  Kopfverletzung  kann  mit  den 
Zeichen  der  Gehirnerschütterung,  Coma,  weiten  Pupillen,  verlangsamter 
Athmung  und  retardirtem  Pulse  und  mit  Erbrechen  einhergehen,  die 
Zeichen  derselben  können  aber  auch  fehlen. 

2.  Dadurch,  dass  sie  ohne  eine  Verletzung  des  Kopfes  oder  bei  ganz 
unerheblichen  Sugillationen  auf  demselben  durch  psychischen  Einfluss, 
besonders  auch  durch  die  Plötzlichkeit,  durch  Gewaltsamkeit  und  er- 
schütternde Macht  der  die  Verletzung  begleitenden  Umstände  einen 
Shock herbeiführen.  (Schreckpsychosen  [Kr aepelin],  Emotionsneurosen 
[Railway-Brain].) 

Der  Verletzte  zeigt  ein  verfallenes  Gesicht,  seine  Augen  sind 
glanzlos,  die  Pupillen  sind  weit  und  von  träger  Reaction.  Die  Schleim- 
häute sind  blass.  Auf  der  Stirn  sind  grosse  Schweisstropfen ,  die 
Temperatur  ist  auf  36  oder  35,5^  gesunken.  Der  Puls  ist  kaum  fühl- 
bar, unregelmässig,  die  Reflexe  erscheinen  stark.  Es  besteht  herab- 
gesetzter oder  vollständiger  Mangel  der  Schmerzempfindung  der  Haut. 
Dabei  erscheint  das  Bewusstsein  kaum  getrübt,  doch  erfolgen  die  Ant- 
worten langsam,  träge;  die  Stimme  ist  rauh.  Der  Kranke  klagt  über 
Kälte  und  Ohnmachtsgeitlhl. 

Auf  dieses  torpide  Stadium  des  Shocks  folgt  nach  der  Dauer  von 
einigen  Minuten  oder  auch  selbst  einigen  Stunden  das  erethische,  bei 
welchem  der  Verletzte  über  namenlose  Angst  klagt,  sich  umherwirft, 
laut  stöhnt  und  schreit,  ja  wie  ein  Tobsüchtiger  sich  geberden  kann. 
Dabei  ist  die  Athmung  frequent,  der  Puls  klein. 

Beide  Stadien  von  Shock  kommen  auch  isolirt  vor. 
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In  manchen  Fällen  sind  die  Erscheinungen  desselben  nur  angedeutet, 
es  tritt  nur  das  torpide  Stadium  mit  der  Dauer  von  einer  halben  oder 
wenigen  Minuten  auf.  Der  Shock  ist  es  aber,  welcher  in  diesen  Fällen, 
in  denen  das  Gehirn  von  dem  Trauma  getroffen  ist,  die  Brücke  zwischen 
Trauma  und  Entwickelung  der  Psychose  bildet. 

3.    Ohne  eingetretenen  Shock  kann   eine   an   der   Peripherie   des 

Körpers,  auch  an  der  Kopfhaut,  eingetretene  Verletzung  oder  die  durch 

Heilimg  derselben  bedingte  Narbe  eine  Psychose  hervorbringen,  welche 

man  als  Reflexpsychose  bezeichnet. 

Pinel  kannte  bereits  diese  Entstehung  von  Geisteskrankheiten,  und  Jördens 
berichtete  im  Hufeland'schen  Journal  (6d.  IV,  S.  224)  von  einem  Knaben,  dem, 
ohne  dass  es  wahrgenommen  wurde,  kleine  Glassplitter  in  die  Fusssohlen  ein- 
gedrungen waren,  welcher  dann  tobsüchtig  wurde  und  es  bis  zur  Entfernung  der 
Glassplitter  blieb.  K  o  e  p  p  e  n  hat  1874  die  Kenntniss  über  die  Reflexpsychosen  er- 
heblich erweitert,  besonders  auch  auf  die  von  Verletzung  im  Ohr  herrührenden 
Psychosen  aufmerksam  gemacht. 

Wenn  unzweifelhaft  eine  Anzahl  der  als  Reflexpsychosen  bezeich- 
neten Geisteskrankheiten  eine  andere  Deutung  zulassen,  so  lässt  sich 
doch  nicht  leugnen,  dass  es  solche  Psychosen  gibt,  welche  allerdings 
weitaus  zum  grössten  Theil  auf  dem  Boden  der  durch  die  bezeichnete 
Schädlichkeit  entstandenen  Reflexepilepsie  entstehen. 

Zu  diesen  Reflexpsychosen  dürften  auch  solche  geistigen  Störungen 
zu  rechnen  sein,  welche  durch  einen  fem  vom  Gehirn  im  Körper  ge- 
legenen Reiz  vermittelt  werden,  wie  z.  B.  psychische  Störungen,  welche 
durch  den  Reiz  des  Bandwurms  hervorgebracht  werden  (-Fo/ia^ympa/Ä/gt*^). 

Das  klinische  Bild  der  durch  ein  Trauma  hervorgebrachten 
Psychose  hat  nichts  Charakteristisches,  es  gibt  also  keine  Geisteskrank- 
heit, welche  als  traumatische  Psychose  auf  Grund  der  klinischen  Er- 
scheinungen zu  diagnosticiren  wäre. 

Die  durch  Trauma  hervorgebrachten  Psychosen  können  folgende 
klinische  Formen  annehmen: 

1.  Delirium  hallucinatorium.  Ein  solches  Delirium  hal- 
lucinatorium  kann  sich  unmittelbar  an  die  Erscheinungen  der  Commotio 
cerebri  oder  des  Shocks  anschliessen ;  es  kann  aber  auch  erst  nach 
einigen  Tagen,  zuweilen  erst  nach  einigen  Wochen  zum  Ausbruch 
kommen.  Fälle,  in  welchen  nach  Fracturen  des  Schädels  ein  Delirium 
hallucinatorium  und  in  diesem  der  Tod  auftritt,  sind  nicht  allzu  selten. 
Im  üebrigen  sind  die  Formen  dieses  Delirium  hallucinatorium  wie  der 
Verlauf  durchaus  nicht  von  dem  verschieden,  was  wir  früher  bei  dieser 
Krankheit  beschrieben  haben.  Hervorzuheben  ist  nur  eine  öfter  beob- 
achtete retrograde  Amnesie  in  solchen  Fällen.  Zuweilen  wird  hier  der 
Ausgang  in  Demenz  beobachtet. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  ist  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  bei  einer  Schädelfractur ,  besonders  bei  einer  Fractur.  der  Basis 
derselben  neben  den  psychischen  Erscheinungen  des  Delirium  hallucina- 
torium die  somatischen  der  Lähmung  der  verschiedensten  Himnerven 
(Oculomotorius,  Abducens,  Facialis,  Opticus  u.  s.  w.)  vorhanden  sein 
können.  Es  kann  das  Delirium  hallucinatorium,  eine  functionelle 
Psychose,  verschwinden,  während  jene  Lähmungen  noch  monatelang,  ja 
selbst  dauernd  persistiren.  Man  hüte  sich  in  solchen  Fällen,  aus  der 
Complication  der  Psychose  mit  Lähmungen  auf  die  organische  Natur 
der  Psvchose  einen  Rückschluss  zu  ziehen. 
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2.  Melancholie,  zuweilen  mit  üebergang  in  Stupor  und  kata- 
tonische Erscheinungen,  tritt  in  seltenen  Fällen  unmittelbar  im  Anschluss 
an  ein  schweres  psychisches  Trauma  auf,  Manie  wurde  nie  beobachtet. 
Melancholische  Depression  und  maniakaUsche  Exaltation  ist  dagegen 
nach  Traumen  nicht  selten,  besonders  bei  hysterischen  Personen  und 
Alkoholisten. 

3.  Paranoia.  Ich  kann  weder  aus  der  Literatur  noch  aus  meiner 
eigenen  Erfahrung  über  einen  reinen  sicheren  Fall  von  Paranoia,  welcher 
durch  ein  Trauma  entstanden  wäre,  berichten. 

Oft  genug  gibt  allerdings  das  Trauma  Veranlassung,  dass  der 
vorher  Paranoische  mit  seinen  Wahnideen  hervortritt,  wie  wir  dies 
ja  im  Verlaufe  der  Paranoia  auch  bei  anderen  mächtig  auf  den  Kranken 
einwirkenden  äusseren  Einflüssen  sehen.  Der  erlittene  Unfall  wird 
dann  nicht  selten  mit  in  das  Wahnsystem,  z.  B.  als  durch  die  Verfolgung 
herrorgebracht  oder  als  „Probe*  für  ihn,  hineingezogen. 

Bei  UnfaDverletzten  findet  man  im  weiteren  Verlauf  sich  zuweilen 
eine  Paranoia  entwickeln,  und  dann  nicht  selten  unter  der  Form  des 
sogenannten  Quärulantenwahnsinns.  Dabei  handelt  es  sich  nicht  um 
ein  Product  der  erlittenen  Verletzung,  sondern  um  den  Effect  des  statt- 
gehabten Kampfes  um  die  Rente,  der  angeregten  Hoffnungen  und  der 
darauf  folgenden  Enttäuschungen  u.  s.  w.  Es  dürften  diese  Psychosen 
denmach  als  Folgen  der  ünfallgesetzgebung,  nicht  des  Unfalls,  bei  zu 
Psychosen  Prädisponirten  zu  betrachten  sein. 

4.  Die  Dementia  acuta  folgt  zuweilen  einem  Trauma,  und  zwar 
besonders  denjenigen  Formen  des  Trauma,  welche  wir  oben  unter  2 
beschrieben  haben.  Sie  geht  aus  einem  Shock  hervor  und  wird  besonders 
beobachtet  bei  jenen  traumatischen  Psychosen,  welche  durch  Eisenbahn- 
unfälle hervorgebracht  werden. 

5.  Hypochondrische  Psychosen.  Sie  werden  mit  besonderer 
Häufigkeit  gesehen,  seitdem  die  Unfallgesetzgebung  besteht.  Sie  ent- 
wickeln sich  sowohl  aus  der  ersten  wie  aus  der  zweiten  Form  der 
oben  geschilderten  Psychosen  und  folgen  der  Verletzung  nicht  selten, 
ohne  dass  eine  Commotio  cerebri  oder  ein  irgendwie  nennenswerther 
Grad  von  Shock  eingetreten  wäre. 

Die  Klagen  derartiger  Kranken  sind:  Kopfschmerzen,  Klopfen 
und  Hämmern  im  Kopfe,  Nebelsehen,  grosse  Empfindlichkeit  gegen 
Licht  und  Geräusche,  andauerndes  Schwindelgefühl,  dabei  treten 
häufige  Angstgefühle  auf,  und  den  Verletzten  beherrscht  die  Ueber- 
zeugung,  dass  er  nicht  wieder  gesund  werden  kann.  Im  weiteren  Ver- 
laufe werden  die  Schmerzen,  welche  zuerst  nur  an  der  Stelle  der  Ver- 
letzung empfunden  wurden,  als  über  die  ganze  Körperhälfte,  über  den 
Bücken  u.  s.  w.  sich  erstreckend  bezeichnet.  Die  häufigen  Klagen  über 
Abnahme  des  Gedächtnisses  sind  nur  subjective  Empfindungen 
und  beruhen  darauf,  dass  der  Kranke  seine  Aufmerksamkeit  nicht  con- 
centriren  kann  und  dadurch  anscheinend  einen  Gedächtnissmangel  hat. 

Objectiv  lässt  sich  durch  Untersuchung  und  klinische  Beob- 
achtung Folgendes  feststellen:  gedrückte  Stinmiung,  Zurückgezogen- 
heit, nur  mit  sich  selbst  sich  beschäftigend,  stundenlang  auf  einen 
Fleck  sehend;  dabei  auf  der  anderen  Seite  grosse  Reizbarkeit, 
Ausbruch  von  Weinen  bei  ganz  unbedeutenden  Anlässen  und  auch 
ohne  diese.    Es  fehlt  jede  Energie,  um  sich  aus  dem  Zustande  heraus- 
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zurafifen  und  irgend  eine  Arbeit  zu  leisten.  Oefter  verbinden  sich  da- 
mit gewisse  Phobien,  wie  sie  oben  unter  „ Zwangsvorstellungen*  be- 
schrieben wurden,  z.  B.  Siderodromophobie,  Furcht,  einen  Eisenbahnzug 
zu  besteigen  nach  Eisenbahnunglücken. 

Der  Schlaf  ist  gestört,  tritt  er  ein,  dann  sind  beängstigende 
Träume,  Alpdrücken  oft  vorhanden,  der  Appetit  ist  mangelhaft,  der 
Stuhlgang  verstopft,  die  Herztöne  sind  dumpf,  der  Puls  ist  be- 
schleunigt, bis  110 — 130 — 150;  allmälig  entwickelt  sich  das  besonders 
an  den  Radiales  und  Temporales  nachweisbare  Atherom  der  Arterien- 
wände. Die  Körpertemperatur  zeigt  öfter  einen  Typus  inversus,  indem 
die  Abendtemperatur  niedriger  als  die  der  Morgentemperatur  ist. 

Trotz  guter  Kost  und  ziemlich  reichlicher  Nahrungsaufiiahme 
pflegt  das  Körpergewicht  nicht  zuzunehmen.  Oft  wird  Zittern  der 
Zunge  und  der  Hände,  auch  Zittern  der  Augenlider  und  des  Kopfes 
beobachtet.    Die  Sehnenreflexe  und  Hautreflexe  pflegen  stark  zu  sein. 

Mit  den  hypochondrischen  Symptomen  vergesellschaften  sich  öfter 
hysterische  Symptome,  Störungen  der  Sensibilität,  Einengung  des 
Gesichtsfeldes,  dysarthrische  Sprachstörung,  Dysbasie.  Es  kommt  dabei 
zu  den  eigenthümlichsten  Krankheitsbildem,  welche  zuweilen  den  Ein- 
druck des  Burlesken  machen  und  wobei  die  auch  fast  immer  vorhan- 
denen und  meist  sehr  hochgradig  bestehenden  üebertreibungen  mitwirken. 

Das  geschilderte  Bild  ist  in  der  Regel  nicht  bloss  hervorgebracht 
durch  das  Trauma,  sondern  auch  verändert  und  verstärkt  durch  die 
Sorge  um  die  Angehörigen,  durch  Berufungen  und  Recurse  in  dem 
Streitverfahren  über  die  Rente  und  endlich  in  besonders  bemerkens- 
werther  Weise  durch  den  bei  einer  nicht  kleinen  Zahl  dieser  Unfall- 
verletzten vorangegangenen  Abusus  spirituosorum.  Dabei  ist  femer  in 
Betracht  zu  ziehen,  dass  die  veränderte  Lebensweise,  der  Mangel  des 
Aufenthalts  in  frischer  Luft,  an  welche  der  Arbeiter  gewöhnt  war,  die 
mangelnde  Thätigkeit  bei  normalem  körperlichem  Befinden  von  Be- 
deutung sind. 

Einzelne  dieser  Fälle  enden  durch  Selbstmord,  indem  der  Kranke 
sich  für  unheilbar  hält,  die  Schmerzen  nicht  mehr  ertragen  kann,  die 
Sorge  um  die  Zukunft  der  Familie  ihn  verzehrt,  wie  dies  aus  den  oft 
nachgelassenen  Zetteln  sich  ergibt. 

Ueber  die  durch  Trauma  entstehenden  hysterischen  Psychosen 
cf.  S.  148.  Vergl.  ausserdem  in  Band  IV  die  Capitel  Hysterie  und 
Neurasthenie. 

6.  Epileptische  Psychosen. 

Die  Epilepsie  entsteht  besonders  im  kindlichen  Alter  nicht  allzu 
selten  durch  Kopfverletzungen. 

Die  epileptischen  Psychosen,  welche  nach  Traumen  entstehen, 
können  entweder  in  der  Weise  sich  ausbilden,  dass 

a)  der  erste  epileptische  Anfall  unmittelbar  nach  der  Kopfver- 
letzung zugleich  mit  den  krankhaften  Veränderungen  der  Psyche  auf- 
tritt und  beide  Symptomenreihen  sich  weiter  entwickeln; 

b)  dass  erst  durch  die  Verletzung  die  Epilepsie  entsteht  und  auf 
diesem  Boden  dann  die  krankhaften  psychischen  Symptome,  wie  dies 
bei  der  classischen  Epilepsie  beobachtet  wird,  entstehen,  oder  dass 

c)  erst  die  krankhaften  psychischen  Symptome  und  im  weiteren 
Verlaufe  der  Psychose  epileptische  Anfälle  auftreten; 
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d)  endlich  ist  bei  vorangegangenem  Abusus  spirituosorum  daran 
zu  denken,  dass  bei  dem  Verletzten  durch  das  Trauma  eine  Alkohol- 
epilepsie ausgelöst  worden  ist. 

Zuweilen  ist  das  Trauma  die  Folge  des  epileptischen  Anfalls^ 
welcher  einer  schon  vor  demselben  vorhanden  gewesenen  Epilepsie  an- 
gehört. Der  Kranke  stürzt  im  Beginn  des  epileptischen  Anfalls  oder 
wird  überfahren  u.  s.  w.,  und  nun  kann  es  weiterhin  zu  sehr  compli- 
cirten  Yerhaltnissen  kommen,  bei  denen  die  Frage  ist,  ob  die  Psychose 
aus  der  Epilepsie  oder  aus  dem  Trauma  entstanden  ist. 

Der  Verlauf  der  epileptischen  Psychosen  entspricht  durchaus  dem, 
was  wir  auch  bei  der  aus  anderen  Ursachen  als  durch  Trauma  herror- 
gerufenen  Epilepsie  beobachten.  Bemerkt  mag  nur  werden,  dass  durch 
ein  Trauma  auch  ganz  kurz  dauernde  hysterische  oder  hysteroepileptische 
Dämmerzustände  mit  nachfolgender  Anmesie  hervorgerufen  werden 
können  (Näcke). 

7.  Alkoholistische  Psychosen. 

Es  kommt  hier  besonders  das  Delirium  tremens  in  Betracht,  über 
dessen  traumatische  Entstehung  bereits  oben  ausführlicher  gesprochen 
wurde. 

Abgesehen  davon,  kann  aber  auch  durch  jedes  Trauma  bei  einem 
Alkoholisten  eine  Psychose,  auch  mit  chronischem  Verlauf,  hervorgerufen 
werden,  welche  bei  dem  Mangel  dieser  Prädisposition  nicht  eingetreten 
wäre.  Besonders  sind  auch  jene  oben  erwähnten  hypochondrischen 
Psychosen,  wie  die  gleich  zu  erwähnenden  dementen  Formen,  die  Pachy- 
meningitis  u.  s.  w.  bei  Alkoholisten  beobachtet. 

8.  Es  kann  sich  infolge  der  Kopfverletzung  sehr  langsam  und 
allmälig  eine  geistige  Schwäche  entwickeln,  welche  bis  zur  Demenz 
fuhrt.  Hier  sind  besonders  zweierlei  Formen  der  Entwickelung  beob- 
achtet: 

a)  Es  tritt  nach  der  Kopfverletzung  grössere  Reizbarkeit,  Zank- 
sucht, abnorme  Reaction  auf  geringfügige  Anlässe  bis  zur  Tobsucht 
ein  und  mit  diesen  Zuständen  eine  Veränderung  in  dem  ganzen  Charakter 
des  betreffenden  Menschen,  indem  sich  eine  besondere  Neigung  zu  einem 
Yagabondirenden  Leben,  zum  Gewohnheitstrinker,  schliesslich  zum  Ge- 
wohnheitsverbrecher ausbildet.  Diesen  Verlauf  nehmen  besonders  Kopf- 
Terletzungen ,  welche  einen  Menschen  in  der  Pubertätszeit,  bis  etwa 
zum  20.  oder  25.  Jahre,  treffen.  Die  geistige  Schwäche  ist  hier  vom 
Beginn  der  Erkrankung  an  nachweisbar. 

b)  In  einer  Reihe  anderer  Fälle  entwickeln  sich  mit  Zeichen 
geistiger  Schwäche  vorübergehend  bald  melancholische,  bald  mania- 
kalische  Zustände.  Allmälig  tritt  Demenz  auf,  welche  die  apathische 
Form  derselben  zeigt.  Körperlich  zeigt  sich  früh  PupillendiflFerenz,  aber 
nicht  reflectorische  Pupillenstarre,  Ungleichheit  der  Gesichtshälften.  Es 
tritt  im  weiteren  Verlaufe  Schwäche  der  Arme  und  Beine  ein,  imd  man 
könnte  an  eine  progressive  Paralyse  denken,  wenn  nicht  sowohl  die 
üntwickelung  wie  der  Verlauf,  der  Mangel  der  Pupillensymptome  und 
der  Sprachstörung  gegen  diese  Diagnose  sprächen.  Koeppen  be- 
zeichnet diese  Form  als  Dementia  paralytica  traumatica. 

9.  Paehymeningitis,  wobei  sich  ein  Hämatom  der  Dura  mater 
entwickelt,  wird  besonders  oft  bei  Kindern  infolge  von  Schädelverletzungen 
beobachtet.     Bei  Alkoholisten,   bei  welchen  schon  vor  der  Verletzung 


256  Psychiatrie. 

Pachjmeningitis  und  Erkrankung  der  Gefässwände  bestanden  hatte, 
kann  durch  die  Schädelverletzung  leicht  die  Blutung  in  die  neu  ge- 
bildeten Membranen  eintreten.  Im  üebrigen  unterscheidet  sich  diese 
traumatische  Pachymeningitis  nicht  von  der  aus  anderen  Ursachen  ent- 
standenen. 

10.  Dasselbe  gilt  von  der  Encephalitis  haemorrhagica  wie 
von  der  Sclerosis  multiplex,  welche  gelegentlich  durch  Traumen 
hervorgebracht  und  zu  psychischen  Störungen  Veranlassung  geben 
können.  Die  Entstehung  der  multiplen  Sklerose  durch  Trauma  muss 
nach  den  bisherigen  Beobachtungen  als  sichergestellt  erachtet  werden. 

11.  Dass  progressive  Paralyse  durch  Traumen  hervorgerufen 
werden  kann,  ist  bereits  früher  ausführlicher  erörtert  worden. 

12.  Hirnabscesse  können  das  Bild  von  Psychosen  hervorrufen, 
besonders  in  den  letzten  Stadien  des  Abscesses.  Der  Zusammenhang 
derselben  mit  einem  Trauma  wurde  bei  Besprechung  der  Hirnabscesse 
erörtert. 

13.  Dasselbe  gilt  von  den  aus  apoplektischen  Insulten  sich 
entwickelnden  Geisteskrankheiten.  Bemerkt  mag  hier  nur  werden,  dass 
zuweilen  die  Apoplexie  erst  nach  mehreren  Wochen  der  Verletzung 
folgt  (Apoplexia  tarda).  In  diesen  Fällen  hat  sich  infolge  der  Er- 
schütterung des  Gehirns  eine  Emährungsstörimg  in  demselben  ent- 
wickelt, welche  zur  Nekrose  imd  dann  in  den  erweichten  Herden  zum 
apoplektischen  Erguss  führt. 

Zuweilen  finden  sich  die  Erweichungsherde  im  Hirn  auf  der 
gegenüberliegenden  Seite  der  Verletzung,  in  der  Marksubstanz,  etwa 
1  cm  imterhalb  der  Himoberfläche.  Es  sind  dies  wohl  die  Stellen, 
welche  durch  die  einwirkende  Gewalt  den  stärksten  Druck  erfahren 
haben. 

14.  Das  Traimia  kann  einen  Hirntumor  hervorrufen,  wenn  auch 
öfter  nur  der  schon  vorher  vorhanden  gewesene  Tumor  durch  das  Trauma 
zu  schnellerem  Wachsen  veranlasst  wurde.  Man  vergleiche  über  die  dann 
sich  möglicherweise  entwickelnden  Geisteskrankheiteh  das  Weitere  bei 
den  Gehirntumoren. 

15.  Endlich  schaffen  Traumen  zuweilen  eine  Prädisposition  für 
später  durch  Hinzukommen  anderer  Ursachen  sich  entwickelnde  Psy- 
chosen. Diese  Prädisposition  äussert  sich  in  dem  Eintritt  grösserer 
Reizbarkeit,  schnellen  Schwankungen  in  der  Gemüthsstimmung,  Neigung 
zu  Congestionen  nach  dem  Hirn,  oft  auch  in  der  Intoleranz  gegen 
alkoholische  Getränke. 

Pathologische  Anatomie.  In  einer  grossen  Reihe  von  Psychosen, 
welche  durch  ein  Trauma  hervorgebracht  werden,  ist  der  Befund  ne- 
gativ. Narben  des  Schädels,  Exostosen,  Impressionen  des  Schadel- 
daches, Adhärenzen  der  Dura  an  den  Schädel,  directe  Fortleitung  der 
Entzündung  vom  Schädel  durch  die  Häute  auf  die  Himoberfläche 
können  aber  den  ätiologischen  Zusammenhang  zuweilen  klarstellen. 

Im  Gehirn  selbst  sind,  besonders  bei  der  oben  erwähnten  Dementia 
paralytica  traumatica,  Veränderungen  in  den  kleinsten  Gefassen  nach- 
gewiesen: Kernvermehrungen,  Verlust  der  Elasticität  der  Gefasse,  Ver- 
dickung und  Einbuchtung  der  Wandungen,  Erweiterung  des  Lumens, 
kleine  Blutungen  u.  s.  w.  Die  Veränderungen  an  den  Nervenfasern, 
besonders  auch  an  den  Tangentialfasem  und  Ganglienzellen,  sind  gering. 
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Der  Ausbruch  der  Psychose  nach  einem  Trauma  kann  mimit- 
telbar  demselben  folgen,  ksom  nach  Wochen  und  Monaten,  ja  auch 
erst  nach  Jahren  stattfinden.  Es  ist  bei  den  einzelnen  Formen  auf 
die  Entwickelung  der  Psychose  hingewiesen  worden.  Ebenso  richtet 
sich  der  Verlauf  nach  der  Form  der  entstandenen  Psychose. 

Der  Ausgang  dieser  Psychosen  kann 

1.  Heilung  sein,  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen,  besonders 
wenn  es  sich  um  die  Ämctionellen  Psychosen  des  Delirium  hallucina- 
torium,  der  Dementia  acuta,  die  hypochondrischen  und  hypochondrisch- 
hysterischen  Psychosen  handelt.  Allerdings  erscheint  die  Heilung  dort 
erschwert  —  und  besonders  von  den  letzteren  Formen  zeigen  sich 
viele  unheübare  FäUe  — ,  wo  mit  der  Heilung  eine  pecuniäre  Schädi- 
gung verbunden  ist. 

2.  Die  Psychose  bleibt  bis  an  das  Lebensende:  demente  Form, 
paralytische  Form,  epileptische  Psychose,  Hirntumoren  u.  s.  w. 

3.  Der  Tod  tritt  ein  entweder  durch  die  anderweitigen  Verletzungen, 
durch  Selbstmord  oder  durch  die  der  Psychose  zu  Grunde  liegende 
Himkrankheit. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Form  der  Psychose  und  ist 
nach  den  für  jede  derselben  aufgestellten  Grundsätzen  zu  beurtheilen. 
Es  mag  aber  bemerkt  werden,  dass  man  auch  bei  der  dementen  Form 
selbst  nach  langer  Dauer  noch  Heilungen  beobachtet  hat. 

Die  Diagnose  wird  da,  wo  eine  genaue  Anamnese  über  die  vor 
dem  Trauma  vorhandene  Gesundheit  imd  die  im  unmittelbaren  Anschluss 
an  dasselbe  sich  entwickelnde  Psychose  vorhanden  ist,  leicht  sein.  In 
manchen  Fällen,  besonders  bei  dem  Mangel  der  Eenntniss  des  Zu- 
standes  des  Verletzten  vor  dem  Trauma  und  dem  Mangel  genauer 
Nachrichten  über  den  Zustand  desselben  in  der  Zeit  zwischen  dem  Trauma 
und  den  ersten  deutlichen  Erscheinungen  der  Psychose,  kann  die  Diagnose 
sehr  schwierig  werden  imd  ist  oft  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
zu  stellen.  Erleichtert  wird  diese  durch  das  Vorhandensein  von  nach- 
weisbaren Fracturen  des  Schädels,  Schädelimpressionen  u.  s.  w. 

Die  Therapie  wird  in  einzelnen  Fällen,  da  wo  Schädelverletzungen, 
speciell  Schädelunpressionen,  oder  wo,  wie  bei  den  Reflexpsychosen, 
Narben  vorhanden  sind,  von  denen  Reizerscheinungen  ausgehen,  eine 
chirurgische  sein  müssen. 

Im  Uebrigen  richtet  sich  die  Therapie  nach  der  Form  der  vor- 
handenen Psychose. 

Forensisch  kommen  die  durch  Trauma  hervorgerufenen  Psychosen 
je  nach  der  Form,  welche  im  vorliegenden  Falle  vorhanden  ist,  in 
Betracht.  Hervorgehoben  mag  an  dieser  Stelle  nur  werden,  dass  ein- 
mal die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  nach  Kopftraumen  eine  grosse 
Intoleranz  gegen  Alkoholika  häufig  auftritt  und  dass  mit  eben  diesen 
Verletzungen,  worauf  bereits  oben  hingewiesen  wurde,  sich  zuweilen 
ein  acuter  Dämmerzustand  oder  auch  ein  chronischer  Zustand  ent- 
wickelt, welcher  als  „moralischer  Wahnsinn**  bezeichnet  wird. 

Endlich  sei  hier  noch  der  §  227  des  D.  St.G.B.  citirt:  „Hat  die 
Körperverletzung  zur  Folge,  dass  der  Verletzte  der  Geisteskrankheit 
verföüt,  so  ist  auf  Zuchthaus  bis  zu  5  Jahren  oder  Gefängniss  nicht 
miter  1  Jahr  zu  erkennen*. 

Handbuch  der  prsktiBchen  Medicin.    V.  17 


Zu  den  Psychosen,  welche  durch  Traumen  hervorgerufen  werden, 
sind    auch    die    infolge    hoher    äusserer   Temperstur    entstehenden    zu 

ist    der  Fall    bei   dem    sogenannten    „SonnenBtich"   oder 

S". 

kurzem  Vorläuferstadium  oder  ganz  plötzlich  tritt  unter  dem 

er  hohen  Luftwärme,   besonders  wenn   gleichzeitig  hSrper- 

ingung,  langer  Marsch  mit  schwerem  Gepäck  vorangegangen 

süchtiger  Erregungszustand  mit  Hallucinationen  und 
Trübung  des  Bewusstseins  auf,  öfter  mit  Krämpfen,  weiten 
an  Pupillen  verbunden.  Der  Zustand  kann  in  kurzer  Zeit, 
[mden  oder  Tagen,  zur  Heilui^  Übergehen,  zuweilen  aber 

Demenz. 

iche  Zustande  wurden  bei  Bäckern,  Feuerleuten  auf  Schiffen 
obachtet. 
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Typhöse  Krankheiten  und  Seuchen 

mit  vorzugsweise  pandemischer  Verbreitung. 


I. 

Allgemeine 

Einleitung  zu  den  Infectionskrankheiten< 

Von  Professor  Dr.  A.  Wassermann, 

Assistent  am  Institut  ffii  Infectionskrankheiten  in  Berlin. 

Mit  Abbildungen. 


Die  Infectionskrankheiten  nehmen  eine  besondere  SteUung  im 
System  unserer  Krankheiten  ein.  Das  Wesentliche,  wodurch  diese 
Sonderstellung  bedingt  wird,  geht  aus  dem  Namen  hervor,  der  an- 
deutet, dass  es  sich  hierbei  um  eine  „Verunreinigung"  (lat.  inficere) 
des  Organismus  handelt.  Es  gelangt  bei  diesen  Affectionen  ein  lebendes, 
Termehrungsfähiges  Agens  von  aussen  her  in  den  Körper,  ,  verunreinigt  % 
inficirt  diesen  und  ist  dadurch  die  Ursache  der  Krankheit.  Alle  In- 
fectionskrankheiten sind  demnach,  wie  es  die  Bezeichnung  bereits  aus- 
drückt, durch  Organismen  bedingt,  die  von  der  Aussenwelt  her  in 
den  Körper  hineingelangen  und  dort  krankhafte  Stönmgen  auslösen. 
Zu  der  Zeit,  als  man  anfing,  sich  mit  diesen  Krankheiten  intensiver 
wissenschaftlich  zu  beschäftigen,  wurde,  vorzüglich  unter  dem  Ein- 
flüsse von  Pasteur  und  Li  st  er,  auf  die  Aehnfichkeit  zwischen  dem 
Ursprung  und  Verlauf  der  Infectionskrankheiten  mit  dem  der  Fäulniss- 
processe  hingewiesen.  Besonders  trug  hierzu  noch  bei,  dass  Liste r 
seine  grundlegenden  Studien  hauptsächlich  an  putriden,  stark  riechen- 
den Wunden  machte,  die  also  die  Kriterien  der  Fäulniss  boten.  Auf 
diesem  Wege  wurde  der  BegriflF  der  „Sepsis**  in  die  Lehre  von  den 
bfectionen  hereingetragen.  Im  ärztlichen  Sprachgebrauche  vergass 
man  indessen  bald,  dass  dieser  Begriff  „Sepsis*  ursprünglich  sich  nur 
auf  ganz  bestimmt  inficirte  Wunden  und  die  daran  anschliessenden 
Wnndinfectionskrankheiten  bezog,  es  wurde  „Sepsis"  und  „septisch*^ 
allmalig  überhaupt  für  „Infection"  und  „infectiös**  angewendet.  Diese 
Verwechslung  der  Ausdrücke  hat  viel  Verwirrung  in  der  Lehre  und 
in  den  Anschauungen  von  den  Infectionskrankheiten  verursacht,  und 
es  ist  hauptsächlich  den  grundlegenden  Arbeiten  R.  Koch's  zu  danken, 
dass  hier  Klarheit  geschaffen  wurde.  Demnach  ist  Sepsis  eine  be- 
siinmite  Art  von  Infection,  es  gibt  septische  Infectionen,  ebensogut  wie 
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es  eine  typhöse  Infection  gibt,  aber  durchaus  nicht  jede  Infection  ist 
septisch.  Mit  dem  Ausdrucke  Infection  wird  nach  der  soeben  ge- 
gebenen Definition  also  nur  gesagt,  dass  ein  krankmachendes,  lebendes 
Agens  von  aussen  die  Eörpersubstanz  invadirt  hat,  ohne  dass  über  die 
Species  dieser  Schädlichkeit  etwas  präjudicirt  wird.  In  der  That  gibt 
es  eine  grosse  Anzahl  kleinster  Organismen,  von  denen  wir  sicher 
wissen,  dass  sie  im  menschlichen  Körper  Krankheiten  erregen  können, 
die  also  infectiös  oder,  wie  wir  auch  sagen,  pathogen  sind.  Sämmt- 
liche  pathogenen  Arten,  soweit  sie  uns  bis  heute  dank  den  ünter- 
suchimgsmethoden  und  Arbeiten  R.  Koches  bekannt  sind,  sind  morpho- 
logisch einfachste,  aus  einer  Zelle  bestehende  lebende  Wesen,  die  ent- 
weder dem  Pflanzen-  oder  Thierreich  angehören.  Aus  dem  ersteren 
sind  es  die  niedersten  Pilze,  aus  dem  letzteren  ebenfalls  die  einfachsten 
Vertreter,  die  Protozoen,  welche  die  hauptsächlichsten  menschlichen 
und  thierischen  Infectionserreger  darsteUen. 

Der  Umstand,  dass  bei  dieser  Classe  von  Krankheiten  ein  be- 
stimmtes, in  den  Organismus  gelangendes  lebendes  Agens,  das  sich 
dort  vermehrt,  das  ätiologische  Moment  darstellt,  erklärt  uns  nun  vor 
allem  eine  Haupteigenschaft  derselben,  ihre  Ansteckungs-  und  üeber- 
tragungsfähigkeit.  Denn  es  ist  ohne  weiteres  klar,  dass  jedes  Indi- 
viduimi,  jeder  Gegenstand,  oder  die  umgebenden  Medien,  sobald  sie 
Träger  des  betreffenden  Krankheitserregers  sind,  diesen  und  damit 
den  Keim  zur  Krankheit  auf  andere  Individuen  übertragen  können. 
Diese  Eigenschaft  ist  schon  seit  Jahrtausenden  bekannt  und  ge- 
fürchtet. Ebenso  verständlich  ist  es,  dass  die  Menschen  ein  so  in  die 
Augen  springendes  Factum,  wie  die  IJebertragungsfähigkeit  gewisser 
Krankheiten  schon  frühzeitig  näher  zu  beobachten  und  zu  studiren 
begannen,  um  eventuell  Schutzmaassregeln  zu  finden.  In  der  That 
konnte  man  bemerken,  dass  manche  dieser  Affectionen  fast  stets  von 
Mensch  zu  Mensch  direct,  andere  dagegen  scheinbar  nur  an  gewissen 
Orten  ihre  Verbreitung  finden,  so  dass  es  also  schien,  als  ob  durch- 
greifende Unterschiede  in  der  Art  der  Ansteckung  bestehen.  Zur  Er- 
klärung der  ersten  Art  nahm  man  an,  dass  irgend  ein  schädliches  Ens 
von  dem  kranken  Menschen  ausgehe  und  die  mit  ihm  in  Berührung 
kommenden  Individuen  inficire,  für  die  letztere  Art  supponirte  man  an 
bestimmten  Localitäten  schlechte  aufsteigende  Dünste,  Miasmen,  welche 
die  auf  solchem  Boden  Weilenden  inficiren.  Demgemäss  unterschied 
man  die  Infectionskrankheiten  je  nach  der  scheinbaren  Art  und  Weise 
ihrer  Verbreitung  in  contagiöse,  d.  h.  direct  ansteckende,  in  mias- 
matische, d.  h.  in  solche,  die  an  gewisse  Localitäten  gebunden  sindf 
und  endlich,  da  nicht  alle  Formen  in  dieses  Schema  passten,  in  ge- 
mischte Uebergangsclassen,  in  contagiös-miasmatische.  Diese  Em- 
theilung  blieb  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  bestehen,  bis  es  R.  Koch 
durch  seine  fundamentalen  ätiologischen  Entdeckungen  gelang,  die 
Lebens-  und  Verbreitungseigenschafben  der  meisten  pathogenen  Keime 
exact  naturwissenschaftlich  aufzuheUen  und  dadurch  auch  den  Boden  für 
eine  rationelle  Prophylaxe  gegenüber  den  Infectionskrankheiten  zu  schaffen. 
Wir  werden  später  auf  diese  Punkte  näher  eingehen,  nur  so  viel  sei 
hier  des  Verständnisses  halber  gleich  eingangs  erwähnt,  dass  eine 
schematische  Eintheilung  der  Infectionskrankheiten  nach 
keiner  Richtung  hin  möglich  ist.    Jeder  einzelne  Vertreter  dieser 
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Classe  hat  seine  besonderen  EigenthUmlichkeiten,  sowohl  nach  der  Art 
der  Uebertragung  wie  nach  Verlauf,  von  deren  eingehendem  Studium 
alsdann  das  prophylaktische  und  therapeutische  Handeln  abhängig  ist. 
Wir  müssen  also  darauf  verzichten,  hier  irgend  ein  Schema  der  In- 
fectionskrankheiten  aufzustellen,  und  müssen  auch  das  oben  angeführte, 
in  weiten  Kreisen  noch  geltende,  fallen  lassen.  Denn  es  kann  ein 
und  dieselbe  Infectionskrankheit  ebensogut  im  Sinne  der  obigen  Defini- 
tion einmal  rein  miasmatisch  und  ein  anderes  Mal  rein  contagiös  sein, 
was  ich  hier  an  einem  Beispiel  erlautem  möchte.  So  ist  es  vom 
Typhus  abdominalis  bekannt,  dass  er  bisweilen  an  gewissen  Oertlich- 
keiten,  besonders  wenn  der  Erdboden  umgewühlt  wird,  epidemisch 
auftritt,  so  dass  er  also  unter  diesen  Umstanden  nach  der  obigen  alten 
Eintheflung  zu  den  miasmatischen  Infectionskrankheiten  zu  rechnen 
wäre.  Andererseits  wissen  wir,  dass  Wärterinnen  u.  s.  f.,  die  mit 
Typhuskranken  in  Berühnmg  kommen,  sich  oft  direct  durch  die  De- 
jecte  des  Kranken  inficiren,  also  ein  Vorgang  in  contagiösem  Sinne. 
Es  wird  uns  dieser  scheinbar  verschiedene  Modus  jetzt  aber  sofort 
klar,  nachdem  wir  wissen,  dass  das  infectiöse  Agens  des  Typhus  der 
Typhusbacillus  ist  imd  dass  dieser  sowohl  an  gewissen  Stellen  im 
Erdboden  als  auch  in  den  Fäces  der  Typhuskranken  vorkommt.  Mit 
anderen  Worten  also:  das  Wesentliche  für  die  Ansteckungsfähigkeit 
und  die  Art  der  Uebertragung  von  Infectionskrankheiten  ist  der  be- 
treffende Krankheitserreger.  Alle  belebten  oder  unbelebten  Gegen- 
stände, die  einen  für  den  Menschen  pathogenen  Mikroorga- 
nismus in  lebendem  virulentem  Zustande  an  sich  tragen, 
können  die  betreffende  Infectionskrankheit  übermitteln. 
Die  Ghünde,  warum  dies  bei  der  so  grossen  Verbreitung  der  patho- 
genen Keime  nicht  übermässig  oft  und  in  jedem  Falle  geschieht, 
werden  wir  bei  der  Besprechung  der  Schutzvorrichtungen  des  Organis- 
mus erörtern. 

Wir  müssen  uns  also,  sofern  wir  die  so  interessanten  und  praktisch 
wichtigen  Vorgänge  bei  den  menschlichen  Infectionskrankheiten  auf- 
hellen wollen,  vor  allem  stets  auf  den  Boden  exacter  naturwissenschaft- 
licher Thatsachen  stellen  und  möglichst  wenig  rein  speculativen  Be- 
trachtungen Raum  geben.  Diesen  festen  Boden,  den  wir  heute  in 
dieser  Disciplin  thatsächlich  besitzen,  lieferte  uns  einzig  und  allein  das 
am  E^rankenbett  und  im  Laboratorium  durchgeführte  systematische 
EenneDlemen  und  Studium  der  Infectionserreg^ 

Die  Erreger  sehr  vieler  Infectionskrankheiten  sind  uns  heute 
bekannt,  und  man  hat  ihre  biologischen  und  pathogenen  Eigen- 
schaften auf  das  eifrigste  erforscht.  Als  das  wichtigste  und  für  die 
Auffassung  der  gesanmiten  Lehre  von  den  Infectionskrankheiten  grund- 
legende Resultat  dieser  Forschungen  möchten  wir  das  R.  Koch'sche 
Gesetz  der  Specifität  und  der  Artconstanz  der  Infections- 
erreger  an  die  Spitze  stellen.  Dieses  Koch^sche  Gesetz  besagt,  dass 
ein  Krankheitserreger  stets  nur  eine  bestimmte  Krankheit  erzeugt,  dass 
aber  umgekehrt  diese  Krankheit  auch  immer  nur  durch  ihn,  nie  durch 
etwas  anderes  verursacht  werden  kann,  und  weiterhin,  dass  ein  patho- 
gener  Keim  immer  seine  Art  beibehält,  dass  er  nie  in  einen  anders- 
artigen auf  natürliche  oder  künstliche  Weise  umgezüchtet  werden 
kann.     Also  beispielsweise  kann  der  Milzbrandbacillus  stets  nur  Milz- 
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brand  hervorrufen,  kein  anderer  Keim  vermag  diese  Krankheit  zu  er- 
zeugen. Bei  jeder  Affection  also,  bei  der  sich  echte  Milzbrandbacillen 
finden,  handelt  es  sich,  ganz  gleichgültig,  wie  die  klinischen  Symptome 
sein  mögen,  um  eine  Erkrankung  an  Anthrax.  Andererseits  aber  ist  jede 
Afifection,  die  klinisch  noch  so  ähnlich  dem  echten  Milzbrand  ver- 
läuft, sofern  mit  Sicherheit  die  Anwesenheit  von  Milzbrandbacillen  aus- 
geschlossen werden  kann,  kein  echter  Anthrax.  Nur  der  Milzbrand- 
bacillus  ist  entscheidend  für  diese  Krankheit,  und  kein  anderer  Mikro- 
organismus vermag  auf  irgend  eine  Weise  dessen  Eigenschaften  zu 
erwerben,  sich  also  gleichsam  in  einen  Anthraxbacillus  zu  verwandeln. 
Jeder  Keim  behält  unabänderlich  die  Eigenschafben  seiner  Art  und 
vererbt  sie  auf  seine  weiteren  Generationen.  Was  hier  an  dem  Bei- 
spiele des  Milzbrandes  gesagt  ist,  gilt  gleichmässig  fUr  alle  anderen 
Infectionskrankheiten,  deren  Erreger  wir  kennen,  und  wir  drücken  dieses 
Verhalten  eben  mit  dem  Worte  aus,  dass  ein  Krankheitserreger 
für  eine  Krankheit  specifisch  ist.  Dies  ist  der  Eckpfeiler  der 
modernen  Lehre  von  den  Infectionskrankheiten,  der  von  R.  Koch 
imd  seinen  Schülern  aufgerichtet,  seitdem  durch  tausendfache  Beobach- 
tungen anderer  Forscher  weiter  gestützt  und  endlich  durch  die  Ergeb- 
nisse der  Serumimmunität,  wie  wir  später  sehen  werden,  gekrönt  wurde. 
Dies  ist  auch  der  Grund,  weshalb  wir  diese  Sätze  hier  für  alle  diejenigen, 
die  sich  über  dieses  Gebiet  imterrichten  wollen,   an  die  Spitze  stellen. 

Aus  der  Specifität  der  Krankheitserreger  leitet  sich  nun  ein  für 
viele  Infectionskrankheiten  gemeinsamer  Charakterzug  ab.  Es  ist  dies 
der  typische,  cyclische  Verlauf,  den  wir  bei  vielen  Infections- 
krankheiten, so  lange  es  sich  um  reine  uncomplicirte  Fälle  handelt, 
beobachten  können.  Hierher  gehören  z.  B.  die  je  nach  der  Art  der 
Infection  zu  bestinmiten  Zeiten  auftretenden  Entfieberungen,  sogenannten 
Krisen,  das  Auftreten  von  charakteristischen  Exanthemen  u.  s.  f.  Nach 
dem  vorhin  Gesagten  ist  ein  solcher  Typus  in  dem  Verlaufe  vieler 
Infectionen  leicht  zu  verstehen,  da  eben  die  Krankheit  unmittelbar  mit 
dem  Lebensprocesse  gewisser  kleinster  Wesen  zusammenhängt  und  dieser 
sich  stets  in  den  gleichen  Bahnen  bewegt. 

Weiterhin  ergibt  sich  nun  aus  diesem  directen  causalen  Zusammen- 
hang zwischen  specifischem  Infectionserreger  und  Infectionskrankheit  die 
praktisch  wichtige  Thatsache,  dass  mit  dem  sicheren  Nachweise  des 
Krankheitserregers  bei  einem  Patienten  neben  der  Aetiologie  zu- 
gleich die  Diagnose  gegeben  ist.  Bei  einem  fiebernden  Kranken 
z.  B.,  in  dessen  Dejectionen  wir  einwandsfreie  Typhusbacillen  nachweisen 
können,  dürfen  wir  allein  auf  diesen  Befimd  hin  stets  eine  Erkrankung 
an  Typhus  abdominalis  diagnosticiren,  ohne  eine  spätere  Enttäuschung 
befürchten  zu  müssen.  —  Nehmen  wir  nun  noch  hinzu,  dass  ausser 
der  Aetiologie  und  Diagnose  auch  die  Prognose  und  die  Therapie,' 
sowie  vor  allem  die  allgemeinen  Verhaltimgsmaassregeln  zum  Schutze 
der  Umgebung  des  Kranken  exquisit  von  der  Art  und  Natur  des  be- 
treflfenden  Krankheitserregers  abhängen,  so  ersehen  wir,  dass  die  mikro- 
parasitäre Untersuchung  uns  diagnostisch,  prognostisch,  therapeutisch 
und  prophylaktisch  die  wichtigsten  Fingerzeige  gibt,  also  eine  für  den 
Praktiker  unentbehrliche  Technik  darstellt. 

Die  Mehrzahl  der  uns  bekannten  Krankheitserreger  gehört  zu  der 
Classe  der  Bacterien.    Diese  sind  einzellige,  physiologisch  den  Pilzen 
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nahestehende  kleinste  chlorophylllose  Pflanzen,  die  sich  durch  Zwei- 
iheüang,  Spaltung  Termehren.  Man  bezeichnet  daher  diese  Classe  auch 
als  Spaltpilze,  Schizomyceten. 

Ausser  den  Spaltpilzen  hat  man  aus  dem  Gebiete  der  Fadenpilze 
(Scliimmelarten)  sowie  dem  der  Sprosspilze  (Hefen)  in  letzter  Zeit  noch 
eioige  für  den  Menschen  pathogene  Vertreter  kennen  gelernt.  Indessen 
sind  diese  Infectionsfalle  bis  jetzt  doch  so  selten,  dass  sie  mehr  specia- 
listisches  Interesse  bieten  und  daher  in  diesem  ftlr  den  Praktiker  be- 
stimmten Theile   nicht  weiter  berücksichtigt  werden  sollen. 

Aber  nicht  nur  aus  dem  Pflanzenreiche  rekrutiren  sich  die  dem 
Menschen  gefährlichen  kleinsten  Lebewesen,  sondern  auch  aus  dem  Thier- 
reiche,  und  zwar  sind  es  auch  hier  wieder  die  niedersten  Vertreter,  die 
aus  einer  Zelle  bestehenden  Protozoen.  Zu  dieser  Classe  gehören  die 
zuerst  von  Laveran  in  den  rothen  Blutkörperchen  bei  Intermittens 
nachgewiesenen  Plasmodien  der  Malaria  sowie  die  von  Koch  und 
Cartulis  zuerst  erkannten  Erreger  der  tropischen  Dysenterie ,  die 
Amoebae  dysenteriae.  In  neuester  Zeit  will  man  femer  bei  bösartigen 
Tumoren,  bei  Leukämie,  ja  sogar  bei  Gehimerkrankungen  den  Proto- 
zoen eine  ursächliche  Rolle  zuschreiben,  abgesehen  von  den  stets  in  der 
Literatur  ¥riederkehrenden  angeblichen  Befunden  dieser  Gebilde  bei 
Poeken,  Scharlach,  Masern,  Syphilis.  Indessen  alle  diese  Befimde  sind 
bis  jetzt  noch  nicht  so  festgestellt,  dass  wir  das  Recht  hätten,  Protozoen 
als  Erreger  der  genannten  Krankheiten  anzuerkennen.  Vielmehr  sind  bis 
heute  aus  dieser  Classe  nur  die  beiden  oben  genannten  Arten  als  Erreger 
der  Malaria  resp.   der  Dysenterie  ausser  allem  Zweifel  nachgewiesen. 

Bei  den  in  unseren  Breitegraden  vorkommenden  Infectionskrank- 
heiten  sind  also  fast  ausschliesslich  Baoterien  die  uns  bekannten  Krank- 
heitserreger. Ein  natürliches  System  dieser  Lebewesen  hat  man  noch 
nicht  au^ustellen  vermocht,  und  man  behält  für  sie  daher  heute  noch 
die  von  F.  Cohn  von  ihrer  verschiedenen  Gestalt  her  abgeleitete  Ein- 
theilung  bei.  Demnach  unterscheidet  man  bei  den  Bacterien  Stäbchen, 
Bacillen,  Kugelbacterien,  Kokken  und  Schraubenbacterien, 
Spirochäten,  Spirillen  oder  Vibrionen.  Je  nachdem  bei  der  Thei- 
lung  und  Vermehrung  die  jugendlichen  Individuen  sich  gruppiren,  unter- 
scheidet man  weiterhin  Diplobacillen  oder  Diplokokken,  wenn  zwei 
Individuen  in  Zusammenhang  bleiben,  Streptokokken  und  Strepto- 
baciUen,  wenn  mehrere  Individuen  kettenförmig  aneinanderlagem, 
Staphylokokken,  wenn  eine  Anzahl  Kokken  stets  traubenförmig 
angeordnet  sind.  Beobachtet  man  ein  Bacteriengemisch,  das  beispiels- 
weise in  einem  faulenden  Pflanzeninfus  sich  vorfindet,  in  ungefärbtem, 
also  lebendem  Zustande  unter  dem  Mikroskop,  so  zeigt  es  sich,  dass  eine 
Anzahl  von  Bacterien  sich  rasch  durch  das  Gesichtsfeld  dahinbewegt, 
andere  dagegen,  abgesehen  von  der  Molecularbewegung,  sich  ruhig  ver- 
halten. Es  gibt  also  Bacterien,  die  im  lebenden  Zustande  Eigen- 
bewegung besitzen,  während  andere  diese  Eigenschaft  nicht  haben. 
Diese  Bewegungsfähigkeit  ist  dadurch  ermöglicht,  dass  diese  Keime, 
wie  Koch  und  Löffler  zuerst  zeigten,  an  der  Oberfläche  feinste  faden- 
förmige Gebilde,  sogenannte  Geiseln  besitzen,  durch  deren  Flimmer- 
äiatigkeit  sie  Ortsveränderungen  vollbringen.  Von  den  für  die  mensch- 
liche Pathologie  besonders  wichtigen  Keimen  besitzen  der  Typhusbacillus, 
Choleravibrio  und  das  Bacterium  coli  Eigenbewegung. 
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Was  nun  die  allgemeinenLebensbedingungen  der  Bacterien 
angeht,  so  müssen  wir  vor  allem  zwei  Hauptarten  imterscheiden,  näm- 
lich solche,  die  zum  Leben  freien  SauerstoflFes  bedürfen,  und  solche, 
welche  nur  bei  Abwesenheit  von  freiem  Sauerstoff  sich  vermehren. 
Erstere  nennt  man  obligat  agrobe,  letztere  obligat  ana^robe  Keime. 
Dazwischen  liegt  eine  grosse  Anzahl  von  Keimen,  die  sowohl  bei  An- 
wesenheit als  bei  Abschluss  von  SauerstoflF  Wachsthum  zeigen,  die  so- 
genannt facultativ  anaSroben  Bacterien.  Obligat  anaärob  sind 
von  den  uns  hier  iuteressirenden  Keimen  der  Tetanusbacillus  imd  der 
in  neuester  Zeit  von  van  Ermeng'hem  als  Erreger  von  Wurst-  und 
Fleischvergiftung  nachgewiesene  Bacillus  botulini. 

Sehr  bald,  als  man  die  der  menschlichen  Gesundheit  seitens  der 
kleinsten  organischen  Lebewesen  drohenden  Gefahren  erkannt  hatte, 
war  man  natürlich  in  erster  Linie  auf  Mittel  bedacht,  diese  gefährlichen 
Krankheitserreger  imschädlich  zu  machen.  Auch  in  dieser  Richtung 
waren  die  Versuche  von  Koch  in  Gemeinschaft  mit  seinen  Schülern 
Wolffhügel,  Gaffky,  Löffler  grundlegend.  Alle  Maassregeln,  die 
darauf  abzielen,  pathogene  Keime  unschädlich  zu  machen,  fasst  man 
im  Sinne  Koch's  unter  dem  BegriflFe  der  Desinfection  zusammen.  Will 
man  dagegen  nicht  nur  die  pathogenen  Keime,  sondern  überhaupt  alle 
organischen  Lebewesen,  die  an  einem  Gegenstande  oder  in  einem  Medium 
sich  befinden,  vernichten,  so  nennt  man  diesen  Vorgang  Sterilisiren 
und  die  derart  behandelten  Gegenstände  steril,  üeber  die  nähere  Art 
und  Weise,  wie  dies  erreicht  wird,  soll  später  gesprochen  werden.  Bei 
den  ersten  Desinfectionsversuchen  R.  Koch's  zeigte  es  sich  nun,  dass 
die  Widerstandsfähigkeit  der  verschiedenen  Bacterienarten  gegenüber 
Desinfectionsmitteln  grosse  Unterschiede  darbietet.  Während  sehr  viele 
Keime  bereits  bei  kurzer  Wärmeeinwirkimg  von  ca.  70  ®  absterben, 
mussten  andere  Arten  mehrere  Stunden  lang  dem  strömenden  Dampfe 
ausgesetzt  werden,  um  alle  Individuen  sicher  abzutödten.  Als  Grund 
für  diese  Widerstandskraft  ergab  sich  nun,  dass  diese  letzteren  von  der 
Natur  die  Fähigkeit  haben,  sogenannte  Dauerformen,  Sporen  zu 
bilden.  Es  sind  dies  Fruchtformen,  welche  die  Aufgabe  haben,  die 
Art  gegenüber  ungünstigen  Einwirkungen  weiter  zu  erhalten.  Morpho- 
logisch stellen  die  Sporen  kleine,  stark  lichtbrechende,  runde  oder  ovale 
Körperchen  vor,  welche  von  einer  sehr  starken  und  resistenten  Mem- 
bran umgeben  sind.  Sie  bilden  sich  in  der  Mitte  oder  am  Ende  der 
betreffenden  Bacillenart,  das  sie  umschliessende  Bacillenprotoplasma 
zerfällt  nach  einiger  Zeit,  die  Sporen  werden  auf  diese  Weise  frei  und 
können  jahrelang  lebend  bleiben.  Kommen  nun  solche  Sporen  wieder 
auf  einen  günstigen  Nährboden,  so  keimen  aus  ihnen  sofort  wieder  die 
betreffenden  Bacillen  hervor,  worauf  sich  der  geschilderte  Kreislauf 
wiederholt.  Diese  so  resistenten  Dauerformen  also  sind  die  Ursache 
dafür,  dass  manche  Bacterienarten  allen  Desinfectionsmitteln  gegenüber 
«ich  sehr  widerstandsfähig  zeigen.  Von  den  für  Menschen  pathogenen 
Keimen  besitzen  der  MilzbrandbaciUus  und  der  Tetanusbacillus  die  Eigen- 
schaft solche  widerstandsfähige  Sporen  zu  bilden. 

Wenn  wir  uns  nach  diesen  allgemeinen  Vorbemerkungen  über  die 
Mikroparasiten  nunmehr  zu  dem  Wesen  der  Infection  wenden,  so  be- 
steht dieses  darin,   dass  ein  derartiges  Lebewesen  in  die  Substanz  des 
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menscUichen  Organismus  eindringt,  auf  Kosten  derselben  dort  lebt, 
sich  vermehrt  und  dadurch  Krankheitserscheinungen  auslöst.  Jeder 
paÜLogene  Keim  bedarf  also  einer  ^Eingangspforte*^.  Daraus  geht 
bereits  hervor,  dass  nicht  jeder  Mikroorganismus,  der  in  unseren  Orga- 
nismus gelangt,  pathogen  ist.  Sehr  viele  Bacterien  besitzen  wohl  die 
Fähigkeit  im  menschlichen  Organismus  zu  wachsen,  aber  es  geht  ihnen 
die  Eigenschaft  ab,  durch  dieses  Wachsthum  im  Organismus  krankhafte 
Veränderungen  auszulösen.  Der  Mensch  ist,  wie  wir  dies  ausdrücken, 
für  sie  nicht  „empfänglich*^. 

Weiterhin  ist  es  auch  verständlich,  dass  selbst  Keime,  für  die 
der  Mensch  empfanglich  ist,  solange  sie  nur  auf  der  Oberfläche  des 
Körpers  weilen  imd  nicht  in  die  Substanz  eingedrungen  sind,  nicht* 
infectiös  wirken.  So  beherbergt  das  Darmrohr  täglich  Millionen  von 
Keimen,  die  wir  als  Bacterium  coli  bezeichen  und  die  fttr  gewöhnlich 
ganz  unschädlich  sind,  da  sie  auf  der  Oberfläche  des  Darmes  oder  in 
den  Darmcontentis  vegetiren.  Gelangt  aber  durch  irgend  eine  Ulcera- 
tion  im  Darm  dieses  Bacterium  coli  in  die  Substanz  des  Körpers,  dann 
wirkt  es  infectiös  und  pathogen.  Ebenso  erzeugt  der  Diphtheriebacillus, 
solange  er  auf  der  Oberfläche  der  Rachenschleimhaut  wuchert,  nicht 
DiphÜierie;  diese  tritt  erst  auf,  sobald  er  in  das  Rachengewebe  selbst 
eingedrungen  ist. 

Endlich  genügt  es  aber  auch  für  alle  Keime,  für  welche  der 
Mensch  „empfänglich*  ist,  noch  nicht  einmal,  dass  sie  irgendwo  im 
menschlichen  Gewebe  Fuss  fassen,  um  die  specifische  Krankheit  aus- 
zulösen. Vielmehr  bedürfen  viele  Infectionserreger  noch  ganz  be- 
stimmter ffEingangspforten*^  in  den  Organismus,  um  ihre  pathogene 
Thatigkeit  zu  entwickeln.  So  kann  beispielsweise  der  TyphusbaciUus 
oder  der  Choleravibrio  nie  Typhus  oder  Cholera  vom  subcutanen  Ge- 
webe aus,  also  durch  eine  Hautinfection  erregen.  Um  Typhus  oder 
Cholera  zu  acquiriren,  ist  es  unbedingt  nöthig,  dass  die  betreffenden 
Krankheitserreger  in  den  Darm  gelangen,  nur  dieser  ist  die  „Eingangs- 
pforte* für  diese  Keime,  kein  anderer  Theil  des  Organismus.  Umge- 
kehrt ist  uns  kein  Fall  bekannt,  wo  der  Tetanusbacillus  vom  Darm- 
iractas  aus  Starrkrampf  erzielt  hätte.  Er  entfaltet  seine  Wirksamkeit 
gerade  vom  subcutanen  Gewebe  oder  von  irgend  einer  Stelle  der  ver- 
letzten Körperfläche  her,  für  ihn  ist  stets  eine  Wundstelle  die  »Ein- 
gangspforte*. Weiterhin  gibt  es  infectiöse  Keime,  die  nur  vom  Re- 
spirationstractus  her  infectiös  wirken  u.  s.  f.  Freilich  aber  kennen 
wir  auch  Mikroorganismen,  die  derart  gefährliche  Feinde  des  mensch- 
lichen Organismas  sind,  dass  sie,  ganz  gleichgültig  für  den  Ort 
ihrer  Einimpfung,  von  allen  Stellen  des  Körpers  aus  specifisch 
krank  machend  wirken.  Hierher  gehört  vor  allem  der  Tuberkel- 
bacillus,  der  sowohl  von  der  Haut  aus  als  von  dem  Respirations-, 
Darm-,  Urogenitaltractus  her,  kurz  von  allen  Stellen  aus,  die  überhaupt 
ein  Eindringen  der  Mikroorganismen  von  aussen  ermöglichen,  Tuber- 
culose  erregen  kann.  Auch  der  Pestbacillus  sowie  der  Milzbrandbacillus 
sind  von  allen  Eingangspforten  aus,  soweit  wir  sie  kennen,  pathogen. 

Wir  sehen  also,  dass  in  dieser  Beziehung  sehr  grosse  Verschieden- 
heiten bei  den  einzelnen  Infectionserregem  obwalten,  die  im  Speciellen 
fOr  jeden  einzelnen  bei  der  Besprechung  der  verschiedenen  Infections- 
krankheiten  behandelt  werden  müssen. 
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Ist  nun  ein  pathogenes  Lebewesen  an  eine  Stelle  des  Organismus 
gelangt,  von  der  aus  dasselbe  seine  infectiöse  Thätigkeit  entwickeln 
kann,  so  beginnt  es  sich  dort  zu  vermehren,  ohne  dass  anfangs  krank- 
hafte Symptome  auftreten.  Denn  allen  infectiösen  Keimen  ist  gemeinsam 
eigen,  dass  sie  stets  erst  in  einer  gewissen  Menge  vorhanden  sein  müssen, 
um  Krankheit,  d.  h.  pathologisch-anatomische  Veränderungen,  erzeugen 
zu  können.  Auch  die  Ausbildung  dieser  Veränderungen,  also  die  Ge- 
websschädigung,  die  ja  die  eigentliche  Krankheit  darstellt,  bedarf  als- 
dann noch  einer  gewissen  Zeitspanne.  Es  ist  demnach  leicht  einzusehen, 
dass  mit  dem  Augenblicke  des  Eindringens  der  Mikroorganismen  die 
Krankheit  noch  nicht  beginnen  kann,  sondern  dass  bis  zum  Ausbruch 
•der  ersten  Krankheitserscheinungen  erst  eine  gewisse  Zeit  verfliessen 
muss.  Dieses  Stadium  nennen  wir  das  Incubationsstadium.  Das- 
selbe ist  für  die  verschiedenen  Infectionskrankheiten  sehr  verschieden 
lange.  So  kann  beispielsweise  bei  einer  septischen  Wundinfection  be- 
reits 24  Stunden  post  infectionem  das  erste  Krankheitssymptom  auf- 
treten, während  wir  andererseits  von  der  leprösen  Infection  wissen, 
dass  das  Incubationsstadium  sich  über  Jahre  erstrecken  kann.  Die  ge- 
wöhnlichste Dauer  für  die  meisten  acuten  Infectionen  schwankt  zwischen 
3—14  Tagen. 

Ist  das  Incubationsstadium  abgelaufen,  dann  beginnt  der  eigent- 
liche Krankheitsverlauf.  Dieser  ist  nun  natürlich  ganz  verschieden 
im  einzelnen  Falle.  Immerhin  ist  es  aus  didaktischen  Gründen  zweck- 
mässig, nach  dem  zeitlichen  Verlaufe  acute  und  chronische  Infections- 
krankheiten zu  unterscheiden.  Doch  ist  auch  diese  Eintheilung  nur 
eine  willkürliche,  von  dem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gewöhnlichen 
Verlaufe  hergenommen  und  daher  nur  bedingt  geltend.  Denn  auch  die 
für  gewöhnlich  chronisch  verlaufende  Infection  kann  sehr  acut  dahin- 
gehen, und  andererseits  können  Infectionserreger,  die  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  acut  verlaufende  Ejrankheiten  hervorbringen,  bisweilen  wiederum 
sehr  chronische  Aflfectionen  verursachen.  So  kann  beispielsweise  die 
für  gewöhnlich  chronische  Tuberculose  einen  sehr  acuten  Charakter  an- 
nehmen, und  andererseits  können  Streptokokken,  welche  die  Erreger 
der  acutesten  septischen  Infectionen  sind,  in  einzelnen  Fällen  Entzün- 
dungen, Exsudate  u.  s.  f.  erregen,  die  jahrelang  anhalten.  Ja  auch 
unter  den  sogenannten  acuten  Infectionskrankheiten,  wie  Cholera,  Diph- 
therie u.  s.  w. ,  konmien  wieder  im  zeitlichen  Verlaufe  der  einzelnen 
Fälle  grosse  Verschiedenheiten  vor,  so  dass  bei  dem  einen  Patienten  schon 
einige  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  der  Tod  ein- 
tritt, sogenannte  foudroyante  Fälle,  bei  einem  anderen  die  Krankheit 
sich  über  Wochen  erstreckt  und  wieder  bei  einem  anderen  schon 
kurze  Zeit  nach  den  ersten  Symptomen  Genesung  sich  einstellt,  so- 
genannte abortive  Fälle.  Irgend  welche  durchgehende  Regeln  für  den 
Zeitablauf  einer  Infection  lassen  sich  also  für  keine  Infectionskrank- 
heit  aufstellen,  es  kann  dies  je  nach  der  Individualität  des  einzelnen 
Falles  schwanken,  wenngleich  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  die  eine  In- 
fectionskrankheit  mehr  den  Charakter  des  chronischen,  die  andere  den 
des  acuten  Verlaufes  zeigt. 

Was  hier  für  die  Zeit  des  Krankheitsablaufes  gesagt  ist,  gilt 
ebenso  fllr  die  Schwere  und  Gefahr  desselben.  Jeder  Infections- 
erreger kann  vom  leichtesten  bis  zum  schwersten  Grade  krank  machen. 


Allgemeiner  Verlauf  einer  Infectionskrankheit.  269 

Ob  dies  von  dem  Infectionserreger  selbst  abhängt,  indem  derselbe  Ver- 
schiedenheiten in  seiner  patbogenen  Kraft  zeigen  kann,  scheint  mir 
noch  ungewiss,  obwohl  es  vielfach  angenommen  wird.  Wir  bezeichnen 
dies  mit  dem  Ausdrucke,  dass  ein  Mikroorganismus  eine  stärkere  oder 
schwächere  Virulenz  besitzt.  Andererseits  hängt  aber  sicher  die  Schwere 
und  der  Verlauf  einer  infectiösen  Affection  in  maassgebender  Art  von 
den  pathologisch-anatomischen  Verhältnissen  ab,  die  infolge  der 
Infectdon  im  erkrankten  Organismus  geschaffen  werden.  Diese  können  so 
Tielseitig  sein,  dass  ihrer  hier  nur  erwähnt  werden  kann.  Es  ist  leicht 
einzusehen,  dass  fUr  den  Endausgang  einer  Infection  eine  ganz  andere 
Prognose  besteht,  wenn  lebenswichtige  Organe,  wie  Herz  oder  Nieren, 
infolge  der  Infection  geschädigt  wurden,  als  wenn  dieselbe  mehr  locale 
Wirkungen  auf  nicht  so  eminent  wichtige  Organe  ausübt.  Indessen 
kann  eben  jede,  auch  die  scheinbar  leichteste  locale  Infection  im  weiteren 
Verlaufe,  sei  es  durch  Verschleppung  und  Generalisirung  der  Keime, 
sei  es  durch  Gifte,  worauf  wir  weiter  unten  zu  sprechen  kommen,  auch 
dem  anfänglichen  Infectionsherde  femliegende  vital  unentbehrliche 
Organe  schädigen.  Es  ist  deshalb  unmöglich  für  irgend  eine  Mikro- 
organismenspecies  einen  bestimmten  Verlaufstvpus  aufzustellen,  dieser 
rietet  sich  vielmehr  ganz  nach  den  eben  kuii  skizzirten  Verhältnissen 
des  einzelnen  Falles.  Ja  diese  Vielseitigkeit  in  dem  Gebiete  der  In- 
fectionskrankheiten  geht  infolge  dieser  Terschiedenen  anatomischen  Ver- 
haltmsse  so  weit,  dass  ein  und  derselbe  Mikroorganismus  Affectionen  er- 
zeugen kann,  die  ohne  bacteriologische  Untersuchung  bei  der  blossen 
Uimschen  Beurtheilung  als  völlig  different  erscheinen,  während  wir  sie 
bacteriologisch  infolge  des  einheitlichen  specifischen  Erregers,  der  sie  ver- 
ursacht, als  ein  und  dieselbe  nur  verschieden  verlaufende  Infection  auf- 
fassen müssen.  Nehmen  wir  als  Beispiel  hierfür  den  Streptococcus, 
einen  Erreger  der  sogenannten  septischen  Infection.  Dieser  Mikro- 
organismus kann,  wenn  er  beispielsweise  in  eine  kleine  Fingerwunde 
kommt,  ein  Panaritium  erzeugen,  also  eine  geringfügige  locale  Infection. 
Er  kann  aber  ebensogut  sich  von  der  Wunde  aus  im  Unterhautbinde- 
gewebe aufwärts  weiterverbreiten  und  verursacht  dann  eine  Phlegmone. 
Andererseits  kann  er,  anstatt  im  subcutanen  Gewebe  zu  wuchern,  seinen 
Weg  in  die  Lymphspalten  der  Haut  finden,  wodurch  er  ein  Erysipel 
hervorbringt.  Die  weitere  Möglichkeit  ist,  dass  er  in  das  Gef  ässsystem 
gelangt,  dass  also  Streptokokken  im  strömenden  Blute  sich  vorfinden, 
worauf  das  Bild  der  schweren  allgemeinen  Sepsis  entsteht.  Wir  sehen 
also  aus  diesem  Beispiel  am  besten,  wie  verschieden  ein  und  dieselbe 
Infection  klinisch  verlaufen  kann,  und  trotzdem  bilden  sie  bacteriologisch 
und  ätiologisch  ein  einheitliches  Ganzes,  es  ist  alles  ein  und  dieselbe, 
nur  symptomatisch  verschiedene  Streptokokkeninfection.  Der  ver- 
schiedene klinische  Verlauf  hängt  hauptsächlich  von  den  anatomischen 
Verhaltnissen  ab,  so  dass  also  der  Mensch,  der  ein  Panaritium  hat,  mit 
diesem  nämlichen  Streptococcus  unter  Umständen  bei  einer  Gebärenden 
eine  schwere  puerperale  Sepsis  erzeugen  kann. 

Ausser  den  bisher  genannten  Factoren  gibt  es  nun  aber  noch 
einen  weiteren,  der  in  hohem  Maasse  das  Bild  einer  Infectionskrankheit 
zu  verändern  und  den  Verlauf  zu  erschweren  vermag.  Es  ist  dies  die 
sogenannte  Mischinfection  (Ehrlich  und  Brieger).  Bei  vielen  In- 
fectionskrankheiten  besteht  nämlich  die  Neigung,  dass  sich  in  dem  in- 


270  Einleitung  zu  den  Infectionskrankheiten. 

ficirten  Organismus  ausser  den  die  Grundkrankheit  hervorbringenden 
Lebewesen  secund'är  noch  andere  pathogene  Keime  ansiedeln.  Meistens 
sind  dies  Streptokokken.  Dieses  Eindringen  mehrerer  Arten  von  patho- 
genen  Keimen  in  den  Organismus  nennen  wir  Mischinfection.  Ein  der- 
artiges Vorkommniss  kann  bei  jeder  Infectionskrankheit  eintreten,  und 
es  ist  klar,  dass  diese  secimdäre  auf  dem  Boden  der  ersten  Infeddon 
entstandene  Invasion  von  Krankheitserregern  das  ursprüngliche  Krank- 
heitsbild in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschlimmem  kann.  Dies  kann 
so  weit  gehen,  dass  das  primäre  klinische  Bild  überhaupt  in  den  Hinter- 
grimd  tritt  gegenüber  den  Symptomen  der  secimdären  Mischinfection. 
Besonders  häufig  tritt  dies  ein,  wenn  die  secundären  Bacterien  Strepto- 
kokken sind,  es  bildet  sich  dann  der  Charakter  einer  septischen  Er- 
krankung heraus,  wie  wir  es  nicht  allzu  selten  bei  schweren  Fällen  von 
Diphtherie,  Typhus,  Scharlach,  Pocken,  Tuberculose  etc.  zu  sehen  be- 
kommen. 

Wir  sehen  also  aus  dem  soeben  Erörterten  zur  Genüge,  dass  der 
Verlauf  einer  Infection  ein  ganz  mannigfaltiger  sein  kann  und  dass 
infolge  einer  Infectionskrankheit  alle  Organe,  der  gesammte  Allge- 
meinzustand des  Patienten  in  sehr  verschiedenem  Grade  beeinflusst 
werden  können.  Beeinflusst  aber  wird  das  Allgemeinbefinden  in  der 
Regel  auch  bei  der  geringfügigsten  Infection.  Diese  Wirkung  der 
Mikroparasiten  auf  das  Gesammtverhalten  des  Organismus,  die  sich 
je  nach  der  Schwere  der  Störungen  in  Fieber,  Schwächegefühl,  Stö- 
rungen der  Herz-  und  Gehimthätigkeit  u.  s.  f.  kundgibt,  hat  natürlich 
seit  langem  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  erregt.  Es  fiel  schon 
den  Aerzten  der  ältesten  Zeiten  auf,  dass  bei  ganz  localisirter  Infection, 
wie  beispielsweise  einem  Garbunkel,  auch  Störungen  im  Allgemein- 
zustande aufzutreten  pflegen,  und  es  brach  sich  daher  schon  sehr  früh- 
zeitig die  Ansicht  Bahn,  dass  bei  den  Infectionskrankheiten  schädliche 
Stoffe  in  das  Blut  aufgenommen  werden  und  auf  diesem  Wege  den  ge- 
sammten  Organismus  beeinflussen  können.  Mit  der  Erkenntniss,  dass 
die  Bacterien  die  hauptsächlichsten  Erreger  der  Infectionskrankheiten 
sind,  glaubte  man  nun  auch  diese  Fern-  und  Allgemeinwirkungen  der 
Infection  damit  erklären  zu  können,  dass  die  Bacterien  vom  Orte  der 
Einimpfung  aus  auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege  in  entfernte  Organe 
gelangen  und  dort  zur  Wirkung  konoimen.  In  der  That  kann  man 
diesen  Vorgang  bei  einer  Reihe  von  Infectionen  experimentell  an  Tbieren 
leicht  nachweisen.  Impft  man  beispielsweise  einer  Maus  eine  kleine 
Menge  Milzbrandcultiir  in  die  Rückenhaut,  so  beobachtet  man  folgendes 
Krankheitsbild.  Im  Verlaufe  des  1.  Tages  ist  kaum  eine  Verände- 
rung an  dem  Thiere  zu  bemerken.  Am  2.  Tage  tritt  ein  mehr  oder 
weniger  starkes  locales  Oedem  am  Rücken  auf,  während  das  Allgemein- 
befinden noch  wenig  gestört  zu  sein  scheint.  Bald  aber  beginnt  nun 
die  Maus  auch  deutlich  allgemein  krank  zu  werden.  Die  Bewegungen 
werden  träge,  die  Augenlider  schwellen  und  verkleben  sich,  das  Thier 
nimmt  keine  Nahrung  mehr  zu  sich,  um  nach  einiger  Zeit  schwer 
dyspnoisch  auf  einem  Orte  sitzen  zu  bleiben.  In  diesem  Zustande  tritt 
dann  der  Tod  ein.  Untersucht  man  nun  die  Leiche  eines  solchen 
Thieres  bacteriologisch,  so  findet  man  alle  Gapillaren  in  sämmtlichen 
Organen  mehr  oder  weniger  erfüllt  mit  Milzbrandbacillen.  Es  haben 
sich  diese  demnach  von   dem  Orte  der  Einimpfung  aus   auf  der  Blut- 
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bahn  überall  hin  verbreitet,  und  auf  diese  Weise  ist  das  schwere  all- 
gemeine Krankheitsbüd  entstanden.  Für  diesen  Zustand,  bei  dem  alsa 
Infectionserreger  in  das  strömende  Blut  gelangen,  sich  dort  vermehren 
und  mit  diesem  in  alle  Organe  verschleppt  werden,  hat  Koch  die  Be- 
zeichnung „Septikämie'^  eingeführt.  Es  zeigte  sich  nun  aber  mit  der 
fortschreitenden  Forschung  bald,  dass  diirchaus  nicht  bei  allen  Infec- 
lionskrankheiten  die  Allgemeinsymptome  oder  die  in  entfernt  von  dem 
eigentlichen  Infectionsherde  liegenden  Organen  auftretenden  Störungen 
mit  einer  derartigen  bacteriellen  Septikämie  erklärt  werden  können. 
Denn  bei  einer  Reihe  von  anderen  Infectionskrankheiten,  wie  beispiels- 
weise dem  Typhus,  bei  denen  ebenfalls  im  Laufe  der  Krankheit  die 
schwersten  Allgemeinsymptome,  Prostration,  ferner  Delirien,  Störungen 
der  Herzthätigkeit  u.  s.  w.  häufig  auftreten,  konnte  man  nicht  in  allen 
Organen,  die  im  Leben  die  schwersten  Functionsstörungen  zeigten, 
Typhusbacillen  als  Ursache  dieser  Alteration  nachweisen.  Ueberhaupt 
häuften  sich  sehr  bald  bei  der  genaueren  bacteriologischen  Unter- 
suchung von  an  Infectionskrankheiten  Gestorbenen  die  Fälle,  bei  denen 
trotz  der  intra  vitam  bestandenen  ausgebreiteten  Allgemeinsymptome 
und  Störungen  dann  post  mortem  durchaus  nicht  im  Organismus  überall 
die  betreffenden  pathogenen  Keime  gefunden  wurden.  Vielmehr  zeigten 
sich  diese  auf  ganz  bestimmte  OertUchkeiten  localisirt,  imd  es  wies  dies 
Verhalten  also  zwingend  darauf  hin,  dass  es  sich  bei  den  Femwirkimgen 
in  diesen  Fällen  nicht  um  die  Bacterien  selbst,  sondern  um  wasser- 
lösliche Producte,  Gifte,  handeln  müsse,  die  von  den  pathogenen 
Bacterien  bereitet,  in  das  Blut  aufgenommen  werden  und  alsdann  zur 
Wirkung  gelangen.  Wir  müssen  also  in  der  Pathologie  der  Infections- 
krankheiten neben  den  lebenden  Mikroorganismen  noch  ein  zweites 
ebenso  wichtiges  Agens  berücksichtigen,  die  Bacteriengifte  oder 
Toxine.  Seit  der  ersten  Erkenntniss  von  der  Bedeutung  der  Toxine 
für  die  menschliche  Pathologie  wurde  das  Studium  dieser  sogenannten 
StofFwechselproducte  der  Bacterien  sehr  eifrig  betrieben,  und  es  sind 
auf  diesem  Gebiete  besonders  Koch,  Brieger,  Bouchard  und  seine 
Schüler,  Löffler,  Roux,  Yersin,  Kitasato,  R.  Pfeiffer,  C.  Fraenkel 
u.  A.,  deren  Arbeiten  grundlegend  wirkten.  Nachdem  Brieger  schon 
frOhzeitig  aus  faulenden  organischen  Massen  giftig  wirkende,  chemisch 
genau  diflferenzirte  Substanzen  als  krystallinische  Doppelverbindungen 
erhalten  hatte,  die  sogenannten  Ptomaine  oder  Fäulnissbasen,  ging  er 
nach  Entdeckung  der  specifischen  Krankheitserreger  dazu  über,  auch 
aus  den  Leichentheilen  der  an  Infectionskrankheiten  Gestorbenen  die 
specifisch  wirkenden  Bacteriengifte  in  krystaUinischer  Form  zu  erhalten» 
Es  zeigte  sich  indessen  sehr  bald,  dass  diesen  Bemühungen  sehr  grosse 
Schwierigkeiten  entgegenstanden,  denn  die  bei  den  gewöhnlichen  physiolo- 
gisch-chemischen Arbeiten  üblichen  Methoden  zwecks  Isolirung  bestimmter 
chemischer  Substanzen  versagten  auf  diesem  Arbeitsgebiet  vollständig. 
Die  Ursache  für  dieses  Verhalten  wurde  bald  gefunden,  als  man  daran 
ging,  die  Bacteriengifte  nicht  im  Kranken  oder  in  der  Leiche,  sondern 
zuerst  an  Reinculturen  der  betreffenden  Bacterienart  zu  untersuchen. 

Zum  ersten  Male  wurden  derartige  Untersuchungen  von  Roux 
und  Yersin  an  Reinculturen  des  Diphtheriebacillus  angestellt,  und  die- 
selben führten  zum  einwandsfreien  Nachweise  des  specifischen  Diph- 
theriegiflies.  Die  genannten  Autoren  gingen  zu  diesem  Behufe  folgender- 
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maassen  vor.  Mehrere  Wochen  alte,  in  Bouillon  gewachsene  Diph- 
therieculturen  wurden  unter  Druck  durch  sogenannte  Ghamberland'sche 
Filter,  d.  h.  durch  Kerzen  von  unglasirtem  Porcellan,  filtrirt.  Die 
Poren  dieser  Filter  sind  so  eng,  dass  die  Bacterien  als  feste  Theile 
zurückgehalten  werden,  während  die  Flüssigkeit  keimfrei  abläuft, 
untersuchten  die  genannten  Forscher  nunmehr  diese  so  gewonnene, 
von  lebenden  Keimen  befreite  Flüssigkeit,  in  der  vorher  Diphtherie- 
bacillen  gewachsen  waren,  so  zeigte  es  sich,  dass  dieselbe  sehr  giftig 
war  und  bei  Thieren  den  Tod  unter  den  gleichen  Erscheinungen  wie 
die  lebenden  Keime  hervorruft.  Damit  war  also  erwiesen,  dass  die 
Diphtheriebacillen  bei  ihrem  Wachsthum  ein  specifisches  Gift  bereiten 
und  ausscheiden.  Oenau  das  gleiche  Verhalten  konnten  im  Anschluss 
an  diese  Untersuchungen  Br lege r  und  Fraenkel,  sowie  später  Kita- 
sato  fUr  den  Tetanusbacillus,  den  Erreger  des  Starrkrampfes,  darthun. 
Das  keimfreie  Tetanusgift  erregt  in  gleicher  Weise  Tetanus  wie  die 
lebenden  Tetanusbacillen.  Die  Wirkung  dieser  Bacterientoxine  auf  den 
Organismus  ist  eine  so  furchtbare,  dass  beispielsweise  ein  Hundert- 
tausendstel Gubikcentimeter  eines  kräftjlgen  Tetanusfiltrates,  also  eine 
überhaupt  nicht  mehr  nachweisbare  Menge,  eine  Maus  an  Starrkrampf 
zu  tödten  vermag.  Naturgemäss  richteten  sich  nunmehr  sehr  bald  die 
Bemühungen  vieler  Forscher  darauf  hin,  die  Art  imd  Natur  dieser  in 
Bacterienculturen  auftretenden  giftigen  Substanzen  näher  kennen  zu 
lernen.  Indessen  zum  grössten  Theile  blieben  diese  mit  Aufwand  von 
ungemein  viel  Fleiss  und  Consequenz  durchgeführten  Untersuchungen 
ohne  Erfolg,  so  dass  wir  auch  heute  noch  nicht  im  Klaren  über  diesen 
Punkt  sind.  Für  die  Bacteriengifte  existirt  noch  keinerlei  chemisches 
oder  physikalisches  Erkennungsverfahren,  die  einzige  Art,  wie  ihr  Vor- 
handensein bis  jetzt  nachgewiesen  werden  kann,  ist  ihre  biologische 
Wirkung,  also  die  Giftwirkung  im  Thierexperiment.  Diese  aber  zeigt 
uns,  dass  wir  es  bei  den  Bacteriengifben  mit  genau  charakterisirten 
specifi sehen  Substanzen  zu  thun  haben.  Denn  das  Diphtheriegift 
beispielsweise  erregt  stets  nur  Diphtherie,  ebenso  wie  der  Diphtherie* 
bacillus;  das  Tetanusgift  immer  nur  Tetanus.  Die  specifischen  Bac- 
terien erzeugen  also  specifische  Gifte,  für  welche  der  lebende  Organismus 
das  einzige  bis  jetzt  bekannte  Reagens  ist,  während  sie  chemisch  nicht 
zu  erkennen  sind.  Die  Hauptursache  hierfür  ebenso  wie  für  den 
negativen  Ausfall  der  schon  oben  erwähnten  ersten  Versuche  Brieger's 
liegt  in  der  sehr  grossen  Labilität  dieser  Substanzen.  Schon  durch 
massige  Lichteinwirkung,  durch  Temperaturschwankungen  geht  ein 
grosser  Theil  der  giftigen  Wirkung  verloren,  und  die  Einwirkung  der 
Siedehitze  oder  die  von  Säuren  und  Alkalien  zerstört  sie  vollkommen. 
Immerhin  ist  es  besonders  den  Bemühungen  Brieger's,  der  auf  diesem 
Forschungsgebiete  die  grössten  Verdienste  hat,  in  Gemeinschaft  mit 
C.  Fraenkel,  femer  mit  Gohn  und  Böer  gelungen,  durch  geeignete 
Fällungsmittel  die  giftigen  Substanzen  in  concentnrterer  Form  von 
amorphen  Pulvern  zu  erhalten.  Die  ersten  giftigen  Substanzen,  die 
B rieger  und  C.  Fraenkel  aus  Diphtherie-  und  Tetanusfiltraten  durch 
Fällungsmittel  darstellen  konnten,  gaben  die  Reactionen  der  Eiweiss- 
körper,  und  die  Autoren  nahmen  daher  an,  dass  diese  Bacteriengifte 
in  die  Classe  der  Eiweisskörper  gehörten.  Sie  belegten  sie  deshalb  mit 
dem  Namen  .Toxalbumine**.   Indessen  im  Laufe  der  Zeit  mehrten  sich 


Infeotion  und  Intoxication.  273 

die  Anzeichen  dafür,  dass  diese  Eiweissreactionen  weniger  von  den 
Giften  als  vielmelir  Ton  Eiweisssubstanzen  ausgehen,  die  von  dem  Nähr- 
material herstammen  und  infolge  der  Fällimg  mit  den  Oiften  nieder- 
gerissen werden  und  ihnen  anhaften.  Und  in  der  That  ist  es  dann 
Brieger  gelimgen,  das  aus  Filtraten  ausgefällte  Diphtherie-  imd  Tetanus- 
gift so  weit  zu  reinigen,  dass  es  trotz  erhaltener  Giftigkeit  keine  sicheren 
Eiweissreactionen  mehr  gibt.  Indessen,  wie  gesagt,  als  chemisch  reine 
Körper  dürfen  auch  diese  amorphen  Substanzen  noch  nicht  betrachtet 
werden,  so  dass  also  die  chemische  Natur  der  Bacteriengifte  uns  vor- 
laofig  noch  unbekannt  ist. 

Dass  nun  dieselben  Oifte,  deren  Existenz  in  Reinculturen  wir 
fioeben  ersehen  haben,  auch  im  Organismus  des  an  Diphtherie  oder 
Tetanus  erkrankten  Menschen  vorhanden  sind  und  wirken,  ist  leicht 
nachzuweisen.  Zu  diesem  Behufe  wird  das  von  lebenden  Keimen  be- 
A'eite  Blut  oder  der  Organsaft  von  Kranken  resp.  Leichen  Thieren 
injicirt  Dieselben  erkranken  oder  sterben  sodann  an  den  Erscheinungen 
der  experimentellen  Diphtherie  resp.  des  Tetanus.  Demzufolge  also 
müssen  wir  das  Zustandekommen  solcher  Krankheiten,  wie  Diphtherie 
und  Tetanus  so  auffassen,  dass  von  dem  Orte  der  Infection  aus,  wo- 
selbst die  lebenden  Keime  sich  befinden,  ihre  specifischen  Gifte  in  den 
Kreislauf  gelangen  und  das  Ej*ankheitsbild  erzeugen.  Es  kommt 
also  infolge  der  Infection  zu  einer  Intoxication  des  Orga- 
nismus. 

Den  soeben  beschriebenen  Bacteriengiften  stehen  verschiedene. 
Toxine  des  Thier-  und  Pflanzenreiches,  die  man  als  Eiweissgifte  be- 
zeichnet, in  Wirkung  und  Verhalten  nahe.  So  das  Schlangen-  und 
Scorpionengifb,  das  im  Aalserum  von  Mos  so  entdeckte,  ferner  das  in 
den  Schwanzdrüsen  der  Wespen  enthaltene  Gift.  Aus  dem  Pflanzen- 
reich gehören  hierher  das  Ricin,  Abrin  und  Crotin,  femer  manche  in 
Pilzarten,  z.  B.  Phallus,  vorkommende  Gifte.  Auch  die  thierischen 
Fermente  scheinen  nach  ihrer  Wirkung  auf  den  Organismus,  sowie 
nach  ihrem  Verhalten  bei  Immunisirungsversuchen  dieser  Glasse  von 
activen  Substanzen  nahe  zu  stehen,  so  dass  manche  Forscher  diese 
Bacteriengifte  überhaupt  als  enzymartige  Körper  auffassen. 

Bei  den  bisher  besprochenen  Bacteriengiften,  dem  Diphtherie-  und 
Tetanusgift,  konnten  wir  den  Befund  erheben,  dass  sie  wasserlöslich 
sind  und  in  grossen  Mengen  sich  im  umgebenden  Medium  vorfinden, 
so  dass  also  das  Filtrat  einer  solchen  flüssigen  Gultur  sehr  toxisch 
wirkt,  während  der  Bückstand,  also  die  Bacterienkörper,  sofeme  sie 
abgetödtet  wurden,  keine  hervorragende  Giftigkeit  besitzen.  Dieses  für 
die  genannten  Arten  geltende  Verhalten  ist  nun  für  andere  pathogene 
Bacterienarten  gerade  umgekehrt,  wie  R.  Pfeiffer  zuerst  an  dem  Bac- 
terimn  der  Cholera  asiatica  nachweisen  konnte.  Züchtet  man  nämlich 
Vibrionen  der  Cholera  in  flüssigem  Medium  und  filtrirt  nun  eine  solche 
Cultur,  so  zeigt  sich  das  keimfreie  Filtrat  relativ  wenig  giftig,  während 
umgekehrt  die  todten  Bacterienkörper  sehr  toxisch  sind.  Mit  anderen 
Worten:  bei  dieser  Art  befinden  sich  die  Gifte  im  Inneren  des  Bac- 
terienleibes  selbst,  werden  nicht  an  die  Umgebung  abgegeben,  so 
lange  der  Bacterienleib  besteht,  sondern  sie  werden  erst  frei  und  damit 
"Wirksam,  wenn  die  Bacterien  zerfallen  und  sich  auflösen.  Dieses  Zer- 
fallen und  Auflösen  von  Bacterien  vollzieht  sich  indessen  bei  jeder  In- 
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fectionskrankheit  im  Organismus,  und  so  kommt  es,  dass  auch  bei  diesem 
Verhalten  neben  der  Infection  stets  Intoxication  einhergeht.  Diese  Oifte, 
die  im  Inneren  der  Bacterienzelle  enthalten,  nicht  Ton  der  lebenden 
Bacterienzelle  in  die  Umgebung  secemirt  werden,  sondern  im  Bacterien- 
leib  selbst  aufgestapelt  sind  und  erst  beim  Absterben  und  Auflösen  des 
letzteren  frei  imd  wasserlöslich  werden,  bezeichnet  man  alsBacterien* 
körpergifte.  Wir  werden  später  sehen,  dass  sie  sich  noch  in  vielen 
Beziehungen  anders  als  das  Diphtherie-  und  Tetanusgift  verhalten.  Zu 
den  Bacterienkörpergiften  gehören  ausser  dem  schon  genannten  Cholera- 
gift noch  das  Typhus-,  Gonokokken-,  Streptokokken-,  Staphylokokken-, 
Milzbrandgift,  und  auch  das  Oift  der  Tuberkelbacillen  scheint  hierher 
zu  gehören.  Wir  sehen  also,  dass  bei  allen  menschlichen 
Infectionserregern  aus  derClasse  derBacterien  (für  die  Pro- 
tozoen ist  dies  noch  nicht  sicher,  aber  wahrscheinlich) 
neben  der  Infection,  d.  h.  der  Vermehrung  der  lebenden 
Keime,  noch  ein  zweiter  Factor,  die  Gifte,  die  Intoxication 
eine  bedeutende  Rolle  spielt.  Hieraus  geht  bereits  hervor, 
dass  es  unmöglich  ist,  eine  durchgreifende  Unterscheidung  zwischen  In- 
fectionskrankheiten zu  treffen,  bei  denen  nur  die  Infection,  und  anderen, 
bei  denen  nur  die  Intoxication  eine  Rolle  spielt.  Vielmehr  gehen  diese 
beiden  Factoren  stets  im  einzelnen  Fall  in  einander  über.  Wir  haben 
aus  dem  Vorhergehenden  ersehen,  dass  wohl  mit  jeder  Infection 
auch  eine  Intoxication  verbunden  sein  muss.  Das  gegenseitige 
Verhältniss  und  der  Grad  dieser  beiden  Kräfte  hängt  aber  von  so  vielen 
Umständen,  der  Localisirung  der  Infectionserreger,  der  Menge  derselben, 
der  specifischen  Reactionsfähigkeit  des  Organismus  u.  s.  f.  ab,  dass 
allgemeine  Regeln  hier  in  keiner  Weise  aufgestellt  werden  können ;  es 
schwankt  dies  stets  im  einzebien  Falle. 

Wenden    wir    uns    nunmehr    zu    der    kurzen    allgemeinen    Be- 

S rechung  der  üntersnchmigsmethoden^  um  an  einem  kranken 
enschen  eine  bacteriologische  Diagnose  zu  stellen,  so  ist 
zu  diesem  Zwecke  folgender  Weg  nöthig,  um  das  Vorhandensein 
von  pathogenen  Keimen  nachzuweisen:  1.  möglichst  sterile  Ent- 
nahme des  zu  untersuchenden  Materials,  2.  mikroskopische 
Untersuchung  im  gefärbten  und  ungefärbten,  d.  h«  lebenden 
Zustand,  3.  die  Prüfung  mit  Hülfe  des  Culturverfahrens  und 
endlich  4.  eventuell  für  den  Nachweis  von  Giften  oder  zur  endgültigen 
Identificirung  einer  gewonnenen  Cultur  das  Thierexperiment. 
Das  letztere  dürfte  für  den  in  der  Praxis  stehenden  Arzt  wohl  selten 
zur  Ausführung  kommen,  sondern  sich  stets  auf  Speciallaboratorien 
beschränken.  Dagegen  dürfte  sich  infolge  der  stetig  zunehmenden 
Wichtigkeit  der  Bacteriologie  für  das  private  und  öffentliche  Wohl  die 
Nothwendigkeit  der  sub  2  und  3  genannten  Untersuchungsmethoden  oft 
für  den  Praktiker  ergeben,  weshalb  hier  hauptsächlich  nur  diese  be- 
sprochen werden  sollen.  Zu  diesem  Zwecke  ist  folgende  Ausrüstung 
nöthig. 

Ein  Mikroskop  mit  Lupe  und  Oelimmersion  nebst  Abb^^schem 
Beleuchtungsapparat. 

Glatte  Objectträger  von  weissem  Glase. 

Objectträger  mit  hohlem  Ausschliff  (für  Beobachtimg  im  hängenden 
Tropfen  und  lebenden  Zustande). 
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Deckgläser  von  etwa  0,15  mm  Dicke. 

Je  ein  Satz  Flaschen ,  Glasschälchen  und  Olastrichter  yon  yer* 
schiedener  Ghrdsse. 

Drei  Olasmensuren  von  10,  100  und  1000  ccm  Inhalt. 

Scalpells,  Scheeren. 

Messingspatel. 

Mehrere  sogenannte  Corne  tische  Pincetten  zum  Halten  der  Deck* 
glaser. 

Ein  Satz  Flaschen  mit  Pipetten  für  Aufnahme  der  Farblösungen. 

Eine  Spritzflasche  für  destillirtes  Wasser. 

Ein  Satz  Glaskolben. 

Ein  Satz  Glastrichter. 

Ca.  3  Dutzend  sogenannte  Petri'sche  Schalen. 

1  Dutzend  Erlenmeyer'sche  Eölbchen. 

100  Beagensgläser. 

Verschiedene  Platindrähte  und  -Oesen  an  Glasstaben  einge- 
schmolzen. 

Mehrere  starke  Spirituslampen  oder  noch  besser  bei  Vorhanden* 
sein  Ton  Gas  ein  Bunsenbrenner. 

Ein  kleiner  Dampf  kochtopf,  ein  kleiner  Sterilisirapparat  für  trockene 
Hitze  und  ein  kleiner  Brütschrank. 

Mehrere  Lagen  gewöhnlicher  Watte. 

Ein  Gestell  ftLr  Beagensgläser. 

Ein  Drahtkorb  für  Aufnahme  yon  Gefässen  behufs  Sterilisirung. 

Eine  grosse  Glasschale  mit  Sublimatlösung  zur  Aufnahme  Ton  in- 
ficirten  Gegenständen. 

Der  wichtigste  Punkt  fQr  das  Gelingen  bacteriologischer  Unter- 
suchungen ist  die  Eenntniss  und  Aneignung  des  sterilen  Arbeitens. 
Wir  Terstehen  hierunter  die  Beobachtung  derjenigen  Maassregeln,  die 
Terhindem,  dass  aus  der  Luft,  yon  den  Fingern  des  Untersuchenden, 
Oberhaupt  yon  der  Umgebung  her  fremde  Keime  zu  dem  Untersuchimgs- 
material  oder  in  die  N^irböden  gebracht  werden.  Denn  alles  an  unserem 
Körper,  sowie  alle  umgebenden  Medien  und  Gegenstände  sind  stets 
Trager  yon  Bacterien,  die  wohl  gewöhnlich  nicht  pathogen,  sondern 
saprophytisch  sind,  aber  in  den  gebräuchlichen  bacteriologischen  künst- 
lichen Nährböden  sich  imgemein  rasch  yermehren,  so  dass  sie  bei  gleich- 
zeitiger Verimpfüng  die  gesuchten  pathogenen  Arten  leicht  überwuchern 
und  also  falsche  Resultate  yerursachen  würden.  Demgemäss  gilt  es 
als  erster  Ghimdsatz  bacteriologischen  Arbeitens,  dass  alle  Gegenstände, 
die  mit  dem  bacteriologisch  zu  untersuchenden  Material  in  Berührung 
kommen,  yorher  yon  ihren  Keimen  befreit,  d.  h.  sterilisirt  werden. 
Dieser  Zweck  wird  in  der  bacteriologischen  Praxis  fast  ausschliesslich 
durch  die  Anwendung  yon  Hitze  erreicht  und  zwar  in  yerschiedener 
Weise,  je  nach  dem  zu  sterihsirenden  Materiale.  Platininstrumente  werden 
in  der  Flamme  jedesmal  yor  und  nach  dem  Gebrauche  ausgeglüht, 
trockene  Glasgef ässe  werden  an  der  Mündung  mit  Wattestopfen  yer- 
sehen  und  ca.  V*  Stunde  lang  im  sogenannten  Trockenschranke,  also 
mittelst  erhitzter  Luft;  keimfrei  gemacht,  alle  Flüssigkeiten  und  Nähr- 
böden werden  mit  Hülfe  heissen  Wasserdampfes,  also  im  Koch'schen 
Dampfkochtopfe  sterilisirt.  Instnmiente  werden  am  besten  in  Soda- 
lösung   10    Minuten    ausgekocht,    dann    abgetrocknet    und    bis    zum 
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Gebrauch  in  absolutem  Alkohol  aufbewahrt.  Dieses  sind  die  für  den 
Praktiker  gewöhnlich  in  Frage  kommenden  SteriUsirungsmeihoden. 
Allerdings  gibt  es  für  bestimmte  Zwecke,  so  z.  B.  für  die  Sterilisirung 
von  Serum  zu  Züchtungszwecken,  noch  besondere  SterilisirungsTer- 
fahren,  doch  dienen  diese  mehr  speciellen  Untersuchungen,  so  dass  sie 
hier  nicht  weiter  berücksichtigt  werden  sollen.  Selbstverständlich  dürfen 
Oefässe,  die  einmal  st^rilisirt  wurden,  oder  solche,  in  denen  sterile 
Materialien  aufbewahrt  werden,  also  z.  B.  Nährböden,  bis  zu  dem  Ge- 
brauche niemals  auch  nur  einen  Augenblick  lang  geöffnet  und  dadurch 
den  Luftverunreinigungen  ausgesetzt  werden. 

Wenden  wir  uns  nach  diesen  allgemeinen  Vorbemerkungen  zu  der 
Besprechung  der  mikroskopisolien  üntersnohiuig  baotertologi^lier  Pri- 
parate,  so  müssen  wir  vor  allem,  wie  schon  erwähnt,  hierbei  unter- 
scheiden die  üntersuchimg  des  Materials  in  ungefärbtem,  also  lebendem, 
und  die  in  gefärbtem,  also  todtem  Zustande.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung lebender  Bacterien  ist  nun  ausschliesslich  auf  bacterienhaltige 
Flüssigkeiten  beschränkt.  Schnitte  oder  Gewebsstücke,  also  Bac- 
terien in  situ,  können  im  lebenden  Zustande  nicht  untersucht  werden, 
da  zum  Sichtbarmachen  von  Bacterien  im  Gewebe  derartige  chemische 
Eingriffe  nöthig  sind,  dass  die  Keime  stets  absterben.  Also  nur  Sus- 
pensionen von  Bacterien  in  klaren  Flüssigkeiten  eignen  sich  zur  Unter- 
suchung im  ungefärbten  Zustande.  Eine  solche  Suspension  kann  von 
Hause  aus  bestehen,  also  beispielsweise  ein  bacterienhaltiger  Harn,  oder 
aber  wir  stellen  sie  her,  indem  wir  eine  geringe  Menge  des  zu  unter- 
suchenden Objectes,  z.  B.  Fäces,  Eiter  oder  ein  Gewebsstück,  mit 
sterilem  Wasser  verreiben  und  dann  von  der  genügend  klaren  Emulsion 
einen  Tropfen  zur  Untersuchung  verwenden.  Ist  auf  diese  Weise  ein 
zur  Beobachtung  geeignetes  Material  gewonnen,  so  wird  ein  hohler 
Objectträger  am  Rande  des  Ausschliffes  vermittelst  eines  Pinsels  mit 
gelber  Vaseline  bestrichen.  Alsdann  lege  man  ein  sorgfältig  gereinigtes 
Deckglas  auf  eine  gerade  Unterlage  imd  gebe  mit  Hülfe  einer  vorher 
ausgeglühten  und  wieder  erkalteten  Platinöse  (es  ist  dies  ein  am  freien 
Ende  zu  einem  kleinen  Ringe  oder  Ovale  geformter  Platindraht,  der 
an  einem  Glasstabe  sitzt)  einen  Tropfen  der  zu  untersuchenden  Flüssig- 
keit auf  das  Deckglas.  Nun  wird  der  am  Rande  mit  Vaseline  be- 
strichene Ausschliff  des  Objectträgers  derart  auf  das  Deckglas  gepresst, 
dass  der  Tropfen  genau  in  der  Mitte  der  Höhlung  erscheint  und  das 
Deckglas  mit  Hülfe  der  Vaseline  am  Objectträger  haftet.  Das  nun- 
mehr fertige  Präparat  wird  jetzt  rasch  umgedreht,  so  dass  das  Deck- 
glas oben  ist  und  der  Tropfen  in  die  Höhlung  des  Objectträgers  herein- 
hängt, weshalb  die  ganze  Untersuchung  auch  als  Untersuchung  ,im 
hängenden  Tropfen**  bezeichnet  wird.  Auf  die  Mitte  des  Deckglases 
kommt  ein  Tropfen  Cedemöl,  und  es  wird  alsdann  das  Präparat  mit 
Hülfe  der  Oelimmersion  bei  enger  Blende  mikroskopisch  betrachtet, 
und  zwar  stets  am  besten  an  den  Randparthien  des  hängenden  Tropfens, 
die  man  sich  vorher  mit  Hülfe  der  schwachen  Vergrössenmg  ein- 
gestellt hat.  Die  Betrachtung  im  hängenden  Tropfen  hat  vor  allem 
den  Zweck,  die  Beweglichkeit  und  die  Verbandsanordnung  der  Mikro- 
organismen zu  studiren,  zwei  sehr  wichtige  differentialdiagnostische 
Punkte,  und  sollte  daher  bei  einer  zu  Zweifeln  Veranlassung  gebenden 
Diagnose  nie  unterlassen  werden. 
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Hat  man  sich  durch  die  Untersuchung  des  «hängenden  Tropfens*^ 
Yon  dem  Aussehen  des  Präparates  im  lebenden  Zustande  überzeugt,  so 
folgt  nun  die  Anfertigung  und  mikroskopische  Betrachtung  eines  ge- 
färbten Trockenpräparates,  wie  es  zuerst  R.  Eoch  angegeben 
hat.  Zu  diesem  Behufe  wird  das  zu  untersuchende  Material  mittelst 
eines  Platindrahtes  oder  ^er  Platindse  in  möglichst  gleichmässiger 
dünner  Schicht  auf  dem  in  einer  ComeVschen  Pincette  gehaltenen 
Deckglas  ausgestrichen.  Handelt  es  sich  um  zähes  Material  wie 
Sputum  oder  Eiter,  so  zerquetscht  man  ein  Tröpfchen  des  Materials 
zwischen  zwei  Deckgläschen  imd  zieht  die  letzteren  in  paralleler  Rich- 
tung aus  einander,  um  eine  dünne  Schicht  zu  erhalten.  Yon  festem 
Material,  wie  Fäces,  Oewebsstücken  u.  s.  f.  zerreibt  man  ein  kleines 
Stiickchen  auf  dem  Deckglas  mit  einem  Tropfen  sterilen  Wassers  und 
Yerstreicht  sodann  die  entstandene  Emulsion.  Man  hüte  sich  indessen 
stets,  zu  grosse  Mengen  des  Untersuchungsmaterials  auf  das  Deckglas 
zu  bringen,  da  bei  einigem  Bacterienreichthum  dann  eine  solche  dicht- 
gedrängte Masse  Bacterien  im  Präparate  erscheint,  dass  eine  isolirte 
Betrachtung  kaum  möglich  ist.  Bei  Anwesenheit  sehr  vieler  Keime 
ist  es  stets  vortheilhaft ,  nur  eine  Spur  des  Materials  mittelst  einer 
Platinspitze  mit  Wasser  auf  dem  Deckglase  zu  verreiben.  —  Ist  auf 
diese  Weise  eine  geeignete  dünne  Schicht  auf  dem  Deckglase  herge- 
stellt, so  wird  diese  nun  zuerst  an  der  Luft  ohne  Zuhülfenahme  von 
Wärme  voUständig  trocknen  gekssen. 

Das  „lufttrockene**  Präparat  wird  nunmehr  „fixirt".  —  Es  ge- 
sohieht  dies  zu  dem  Zwecke,  damit  die  später  daraufkommenden  Farb- 
flüssigkeiten die  Schicht  nicht  ablösen  und  abspülen.     Diese  Fixation 
der  Trocken-  oder  Ausstrichpräparate,   wie  sie  auch  genannt  werden, 
)  Tollzieht  sich  in   der  bacteriologischen  Praxis,    ausgenommen  bei  der 

Untersuchung  von  Blut,  mit  Hülfe  der  Flamme.  Zu  diesem  Zwecke  er- 
greift man  die  Gomet'sche  Pincette,  die  das  lufttrockene  Präparat 
hält,  in  die  volle  Faust,  und  führt  das  Deckglas  3mal  in  gleich- 
massigem  Tempo  durch  eine  nichtleuchtende  Oas-  oder  Spiritusflamme. 
Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  dieses  Durchziehen  des  Präparates  durch 
die  Flamme  geschehen  soll,  ist  nicht  für  alle  Präparate  gleich.  Sehr 
erweissreiche  Schichten  bedürfen  einer  etwas  längeren  Hitzeeinwirkung 
zur  Fixirung,  als  beispielsweise  wässerige  Suspensionen  von  Bacterien. 
Indessen  darf  diese  intensivere  Wärmeeinwirkung  nie  durch  Verweilen 
des  Präparates  in  der  Flamme  erzielt  werden,  sondern  nur  durch  etwas 
langsameres  Durchziehen.  Das  Präparat  muss  in  der  Flamme  stets  in 
Bewegung  sein,  beim  geringsten  Verweilen  verbrennt  die  Schicht  und 
wird  für  die  nachfolgende  Färbung  untauglich.  Indessen  lehrt  die 
Praxis  sehr  bald  das  richtige  Maass. 

Ausser  durch  Hitze  kann  man  lufttrockenes  eiweisshaltiges  Ma- 
terial noch  mittelst  Alkohol  absolutus  auf  dem  Deckglas  fixiren.  Hier- 
von macht  man  mit  Yortheil  bei  der  mikroskopisch  bacteriologischen 
Untersuchung  des  Blutes,  besonders  bei  der  Untersuchung  auf  Malaria- 
plasmodien  Gebrauch.  Die  lufttrockenen  Präparate  lässt  man  zu 
diesem  Zwecke  ca.  25  Minuten  mit  der  ausgestrichenen  Schicht  in 
einem  Schälchen  auf  absolutem  Alkohol  schwimmen.  Der  Alkohol 
wird  hierauf  mit  Wasser  abgespült  und  das  Präparat  dann  ebenso 
wie  das  mit  Hitze  fixirte  gefärbt. 
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Ist  das  Prilparat  in  der  richtigen  Weise  fiiirt,  dann  folgt  die 
Färbung.  Wir  benützen  hierzu  in  der  Bacteriologie  ausschliesslich 
toässrige  Lösungen  der  Anilinfarben^  die  zuerst  von  C.  Weigert  in 
die  m^oskopische  Technik  eingeftlhrt  wurden  und  über  welche  weiter 
unten  Näheres  mitgetheilt  werden  soll.  Die  Technik  der  Färbung  yon 
DeckglaspnLparaten  nimmt  man  am  bestfin  in  folgender  Weise  vor. 
Man  bringt  mit  Hülfe  einer  kleinen  Pipette  oder  aber  aus  einem 
Tropffläschchen  die  Farblösung  auf  das  in  der  Gomet'schen  Pincette  be- 
findliche Präparat  (selbstverständlich  auf  die  zu  untersuchende  Schicht, 
womit  der  Ungeübte  oft  die  leere  Deckglasfläche  Terwechselt!)  und 
lässt  nun  die  Farbe  einwirken.  Hierzu  .genügen  ftir  die  übergrosse 
Mehrzahl  der  Bacterien  etwa  1 — 2  Minuten,  nur  ftlr  besondere  Arten, 
die  sogleich  besprochen  werden  sollen,  ist  längere  Zeit  und  besonderes 
Vorgehen  zur  Färbung  erforderlich.  Man  kann  die  Intensität  der  Fär- 
bung verstärken  und  beschleunigen,  indem  man  das  mit  der  Farb- 
lösung bedeckte  Deckglas  vorsichtig  über  der  Flamme  erwärmt,  doch 
ist  dies  ftlr  gewöhnlich  nicht  nöthlg.  —  Hat  die  Farblösung  die  ge- 
nannte Zeit  eingewirkt,  dann  wird  mittelst  eines  Strahles  Wassers  aus 
einer  Spritzflasche  oder  \;nter  der  Wasserleitung  die  Farblösung  voll- 
ständig abgewaschen,  das  Deckglas  mittelst  Filtrirpapiers  und  zuletzt 
an  der  Luft  oder  vorsichtig  über  der  Flamme  völlig  getrocknet  und 
mittelst  eines  Tropfens  Xjlol-Canada-Balsams  mit  der  gefärbten  Schicht 
nach  unten  auf  dem  Objectträger  aufgekittet.  —  Damit  ist  das  Prä- 
parat zur  Untersuchung  fertig.  Soll  es  mittelst  der  Oelimmersion, 
was  fast  stets  nöthig  ist,  untersucht  werden,  so  geben  wir  auf  die 
Mitte  des  Deckglases  einen  Tropfen  Cedemöl  und  betrachten  nun  das 
gefärbte  Prl^arat  bei  ganz  geöffneter  Irisblende  und  stärkster 
Lichtzufuhr  mittelst  des  Immersionssvstems. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  der  näheren  Betrachtung  der  in 
der  Bacteriologie  gebräuchlichen  Farben,  so  ist  bereits  oben  bemerkt, 
dass  wir  ausschliesslich  Anilinfarben  verwenden.  Wir  unterscheiden 
nach  Ehrliches  Vorgänge  hierbei  „basische**  und  .saure*  Anilin- 
farben. Es  gibt  nun  gewisse  Organbestandtheile,  die  nur  ehemische 
Affinität  zu  den  saueren  Farben  haben,  also  sich  nur  mit  diesen  färben, 
wie  beispielsweise  die  rothen  Blutkörperchen.  Andere  dagegen  färben 
sich  ausschliesdich  nur  bei  Anwendung  von  basischen  Anilinfarben. 
Zu  diesen  letzteren  gehören  alle  Bacterien,  Plasmodien,  sowie  die  Zell- 
kerne. Wir  müssen  also  zum  Färben  der  Bacterien  basische  Anilin- 
farbstoffe  anwenden,  und  zwa^-  in  wässrig-  oder  wässrig-alkoholi- 
scher  Lösung,  da  in  rein  alkoholischer  Lösung  auch  die  basischen 
Farbstoffe  kein  Tinctionsvermögen  für  Bacterien  besitzen.  Die  gebräuch- 
lichsten imd  für  den  Praktiker  empfehlenswerÜiesten  basischen  Farben 
für  Bacterienfärbimg  sind  das  Fuchsin,  das  Methylenblau  und  Gentiana- 
violett.  Man  stellt  sich  zum  Gebrauche  von  diesen  Farben  eine  con- 
cenirirte  alkoholische  Stammlösung  dar  und  nimmt  von  dieser  Lösung 
dann  1  ccm  auf  ca.  15 — 20  ccm  destillirten  Wassers,  um  eine  sehr 
gute  sogenannte  Bacterienfarblösimg  zu  haben. 

Indessen  reichen  diese  so  bereiteten  Farblösungen  nicht  f&r  alle 
Zwecke  in  der  Bacteriologie  aus.  Nicht  alle  Bacteri^i  sind  {^ei(& 
leicht  farbbar,  vielmehr  gibt  es  besondere  Bacterienarten  imd  Bestand- 
theile,  welche  die  Farbe  viel  schwerer  annehmen  als  die  anderen,  und 
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es  bedarf  daher,  um  diese  zu  färben,  noch  des  Zusatzes  yon  soge- 
nannten beizenden  Mitteln  zu  den  Farblösungen.  Solche  Arten  sind  der 
Tuberkel-  und  der  Leprabacillus,  sowie  alleBacteriensporen  und  Geissein. 
Wir  wollen  indessen  an  dieser  für  den  Praktiker  bestimmten  Stelle 
nur  die  beiden  erstgenannten  Arten  besprechen,  da  die  Sporen-  und 
öeisselfarbung  doch  mehr  specialistische  Wichtigkeit  besitzt.  Der 
Tuberkel-  und  Leprabacillus  machen  also  in  färberischer  Hinsicht 
Ton  allen  bisher  bekannten  pathogenen  Bacterienarten  darin  eine  Aus- 
nahme, dass  sie  die  Anilinfarben  yiel  schwerer  annehmen,  dafür 
aber,  wenn  sie  einmal  gefärbt  sind,  die  Farbe  sich  durch 
Entfärbungsmittel  bedeutend  schwerer  wieder  entziehen 
lassen  als  die  übrigen  Arten.  Denn  alle  anderen  Arten  sowie 
die  Zellkerne  haben  die  Eigenschaft,  ihre  aufgenommene  Farbe  bei 
Anwendung  von  Alkohol,  Säuren,  Amlinöl  etc.,  den  sogenannten  Ent- 
färbungsmitteln, wieder  abzugeben,  diese  schwer  färbbaren  Elemente 
indessen  sind,  einmal  gefärbt,  diesen  Mitteln  gegenüber  yiel  widerstands- 
fähiger, und  es  beruht  hierauf  die  sogenannte  Gontrast-  oder  Doppel- 
farbung  der  Tuberkel-  und  Leprabacillen ,  wie  sie  von  Koch  und 
Ehrlich  angegeben  und  in  der  Praxis  allgemein  üblich  ist.  Das  mit 
der  besonderen  Farblösung  gefärbte  Präparat  wird  mit  Entförbungs- 
mitteln  behandelt.  Alle  gefärbten  Elemente  mit  Ausnahme  der  Lepra- 
oder Tuberkelbacillen  geben  dann  ihre  Farbe  her,  worauf  das  Präparat 
mit  einer  Gontrastfarbe  von  Neuem  gefärbt  wird.  Es  erscheinen  dann 
ako  die  Tuberkel-  resp.  Leprabacillen  in  dem  ersten  Farbentone, 
während  Zellkerne  und  andersartige  Bacterien  die  zweite  Farbe  an- 
genonmien  haben. 

Als  derartige  , Beizen*^,  die  also  die  Färbekraft  der  Anilinfarben 
erhöhen,  gab  Ehrlich  das  Anilinwasser  an,  d.  h.  eine  Emulsion  von 
ca.  4  ccm  Anilinöl  in  100  ccm  destillirten  Wassers,  die  durch  ein 
nasses  Filter  filtrirt  wird.  Man  versetzt  alsdann  dieses  Anilinwasser 
mit  so  viel  gesättigter  alkoholischer  Fuchsin-  oder  Oentianaviolettlösuug, 
bis  ein  Ueberschuss  von  Farbe  vorhimden  ist.  Dieser  Punkt  kenn- 
zeichnet sich  durch  das  Aultreten  eines  metallischen  Häutchens  auf 
der  Anilinwasserfarblösung.  —  Die  Ehrlich'schen  Anilinwasserfarb- 
gemische zeichnen  sich,  besonders  bei  Hitzeeinwirkung  durch  die 
grösste  Färbekraft  aus,  sie  sind  indessen  nicht  allzulange  haltbar,  so 
dass  das  Amlinwasser  am  besten  vor  dem  Gebrauch  stets  frisch  be- 
reitet wird. 

Wegen  dieser  Eigenschaft  hat  sich  in  der  Praxis  ein  anderes 
Farbstoffpräparat  ftlr  die  Tuberkel-  und  Leprabacillenfärbung  allge- 
mein eingebürgert,  das  dauernd  im  Laboratorium  haltbarer  ist,  aller- 
dings aber  nicht  die  Färbekraft  der  Anilinwasserfarben  hat.  Es  ist 
dies  die  von  Ziehl-Neelson  angegebene  Garbolfuchsinlösung,  in  der 
das  Carbol  eine  die  Färbekraft  erhöhende  Wirkung  hat.  Diese  Farb- 
misehnng  wird  durch  Vermischen  von  10  ccm  gesättigter  alkoholischer 
Fuchsinldsung  mit  100  ccm  Sprocentigem  GarboTwasser  dargestellt.  Als 
Gontrastfarbe,  wie  überhaupt  am  besten  für  alle  gewöhnlichen  Bacterien- 
färtnmgen  in  Trockenpräparaten  und  Schnitten  bedient  man  sich 
der  sogenannten  Löffler'schen  Methylenblaulösung.  Dieselbe 
besteht  aus  30  ccm  gesättigter  alkoholischer  Methjlenblaulösung  auf 
100  ccm  Kalilauge  (1 :  10  000). 
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Die  in  praxi  bequemste  Färbetechnik  für  das  Anfertigen 
von  Tuberkel-  und  Leprabacillenpr'äparaten  ist  also  folgende: 
Auf  das  bestrichene  Deckglas  werden  einige  Tropfen  Ziehlsches  Carbol- 
fuchsin  gegeben  und  dieses  dann  über  der  Flapime  bis  zum  Entstehen 
von  Blasen  erhitzt.  Man  lässt  alsdann  die  warme  Färblösung  noch  etwa 
3  Minuten  einwirken  und  spült  mit  Wasser  ab.  Jetzt  wird  durch  Auf- 
giessen  von  Sprocentigem  salzsaurem  Alkohol  (Alkohol  97,  HCl  3)  das 
Präparat  so  lange  entfärbt,  bis  es  nur  mehr  einen  schwach  rosa  Schein 
hat,  hierauf  der  Alkohol  mit  reichlich  Wasser  abgespült  und  mit  Löffler- 
schem  Methylenblau  nachgefärbt.  Zum  Schlüsse  wird  das  Deckglas  in 
der  oben  angegebenen  Weise  aufgekittet.  Es  zeigen  sich  dann  unter 
der  Oelimmersion  die  Tuberkel-  und  LeprabaciUen  leuchtend  roth^ 
während  alle  übrigen  Bacterien  und  Zellen  blau  erscheinen. 

Am  Schlüsse  dieses  Capitels  über  die  Bacterienfärbungen  möge 
noch  eine  besondere  Färbungsmethode  beschrieben  werden,  die  viel- 
fach zur  tinctoriellen  DifFerenzinmg  morpholo^ch  ähnlicher  Bacterien- 
arten  verwendet  wird  und  daher  auch  unter  Umständen  für  den  Prak-? 
tiker  wichtig  ist.  Es  ist  dies  die  sogenannte  Oram'sche  Methode. 
Dieselbe  beruht  darauf,  dass  manche  Bacterienarten,  die  mit  Anilin- 
wassergentianaviolett  gefärbt  wurden,  bei  der  nachherigen  Einwirkung 
von  Jod -Jodkali  ihre  Farbe  an  entfärbende  Substanzen  abgeben^ 
während  andere  sie  bei  der  gleichen  Behandlung  beibehalten.  Man 
drückt  dies  kurz  so  aus,  dass  eine  Bacterienart  „sich  nach  Gram 
färbt**  oder  „sich  nach  Oram  entfärbt".  Besonders  eignet  sich  die 
Gram'sche  Methode  zur  Darstellung  von  Bacterien  (selbstverständlich  nur 
solchen,  die  sich  nach  Oram  färben)  in  Gewebsschnitten,  da  alle  Zell- 
kerne sich  bei  der  Behandlung  nach  Gram  entfärben,  manche  Bac- 
terien auf  diese  Weise  also  sehr  scharf  tinctoriell  vom  Gewebe  diffe- 
renzirt  werden.  Wir  wollen  indessen  an  dieser  Stelle  nur  die  Technik 
der  Gram^schen  Methode  fUr  Deckglastrockenpräparate  erlautem,  die 
für  den  Praktiker  besonders  bei  Untersuchungen  auf  Gonokokken, 
femer  auch  bei  Untersuchungen  von  Sputumausstrichpräparaten  oft 
diagnostisch  entscheidend  ist,  während  die  Gram-Weigert'sdie  Methode 
ftlr  Gewebsschnitte  doch  seltener  den  in  der  Praxis  stehenden  Arzt  be- 
schäftigen dürfte.  Das  Verfahren  nach  Gram  fUr  Deckglaspräparate 
ist  das  folgende:  Der  Ausstrich  wird,  wie  oben  fUr  alle  Präparate  an- 
gegeben  wurde,  angefertigt  und  in  der  Flamme  fixirt.  Alsdann  wird 
ZU  frisch  bereitetem  Ehrlich'schem  Anilinwasser  concentrirte  alkoho- 
lische GentianavioletÜösung  bis  zum  Auftreten  des  metallisch  glänzen- 
den Häutchens  zugefügt.  Diese  Anilinwassergentianalösung  wird  filtrirt 
und  sodann  in  genügender  Menge  auf  das  bestrichene  Deckglas  ge- 
geben. Nunmehr  wird  das  Präparat  über  der  Flamme  bis  zum  Auf- 
steigen von  Dämpfen  erhitzt  und  dann  noch  ca.  2  Minuten  stehen 
gelassen.  Die  Farblösung  wird  sodann  abgegossen  und  Jod-Jodkalium- 
lösung  (1  Jod,  2  Jodkalium,  800  H^O)  aufgetropft.  Sofort  beim  Auf- 
tropfen der  Jodlösung  entsteht  ein  grauschwarzer  Niederschlag.  — 
Die  Jod-Jodkalilösung  bleibt  etwa  1  Minute  zur  Einwirkung,  dann  wird 
sie  abgegossen,  und  es  wird  nun  zur  Entfärbung  so  lange  Alkohol 
absolutus  auf  das  Präparat  gebracht  und  wieder  erneuert,  als  noch 
violetter  Farbstoff  ausgelaugt  wird.  Ist  das  Präparat  maximal  ent- 
färbt, dann  wird  mit  Wasser  abgespült  und  mit  dünner  Fuchsinlösung 
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^/s  Minute  gegengefarbt,  getrocknet  und  in  Xylolbalsam  eingeschlossen. 
Alle  Bacterienarten,  die  sich  nach  Oram  färben,  erscheinen  sodann 
nach  dieser  Behandlung  unter  dem  Mikroskop  dunkelviolett ,  während 
die  nach  Gram  sich  entfärbenden  die  Contrasifarbe  angenommen  haben, 
also  roth  aussehen.  Der  leichteren  Uebersicht  halber  seien  hier  die 
wichtigsten  pathogenen  Keime  bezüglich  ihres  Verhaltens  bei  der 
Gram'schen  Färbung  zusammengestellt. 


Es  färhen  sich  nach  Gram: 
MilzbrandbadUos, 
Taberkelbacillus, 
Leprabadllos, 
Diphtheriebacillcis, 
TetanusbadUos, 
Streptokokken, 
Stapnjlokokken, 
FraenkeTscbe  Pneumokokken. 


Es  färben  sich  nicht  nach  Gram, 

d.  h.  entfärben  sich : 
Typhusbacillus, 
Bacterium  coli, 
Rotzbacillus, 
Influenzabacillus, 
Pestbacillus, 
Choleravibrio, 
Gonokokken, 

eine  bei  Bronchitis  im  Sputum  yor- 
kommende  Diplokokkenart. 


Wie  wir  aus  dem  Vorhergehenden  ersehen  haben,  kann  in  der 
Praxis  häufig  bereits  die  mikroskopische  Untersuchung  genügen,  um 
eine  bacteriologische  Diagnose  zu  sichern. 

Indessen  sehr  oft  sind  die  eigentlichen  Erreger  der  vorliegenden 
Krankheit  in  dem  zur  Untersuchung  gelangenden  Material  von  so  vielen 
Begleitbacterien,  die  sich  secundär  angesiedelt  und  mit  der  Krankheit 
nichts  zu  thun  haben,  umgeben,  dass  das  Mikroskop  allein  uns  keine 
sichere  Entscheidung  in  dem  Bacteriengemenge  gestattet.  Hat 
man  es  also  mit  einem  solchen  Bacteriengemische  zu  thun,  oder  zeigt 
das  mikroskopische  Bild  Bacterienarten,  die  sich  weder  durch  eine  be- 
sondere Färbemethode  noch  durch  ihre  Gestalt  identificiren  lassen,  dann 
müssen  wir  derartiges  Material  eingehender  behandeln  und  die  in 
demselben  enthaltenen  Bacterienarten  zu  isoliren  suchen.  Dieses  ge- 
schieht durch  die  Cultiir  auf  kfinstUclien,  dorohsiclitigen,  festen  NUr- 
bSdBi,  wie  sie  zuerst  von  R.  Koch  angegeben  wurden.  Damit  war 
erst  die  klinische  Bacteriologie  möglich  geworden. 

Im  Allgemeinen  unterscheiden  wir  in  der  Bacteriologie  für  die 
Anlegung  von  Culturen  feste  und  flüssige  Nährböden  oder  Cultur- 
medien.  —  Jedes  Nährsubstrat,  in  oder  auf  welchem  verimpfte  Bac- 
terien  gewachsen  sind,  nennen  wir  eine  Cultur,  besteht  die  Cultur  nur 
aus  Individuen  einer  Art,  so  sprechen  vrir  von  einer  Reincultur. 
Das  genaue  Studium  einer  Bacterienart  lässt  sich  nur  an  Reinculturen 
vornehmen,  wobei  sich  also  ihre  Wachsthumseigenthümlichkeiten,  ihr 
Verhalten  bei  Infectionsversuchen  am  Thier  etc.  unbeeinflusst  von  an- 
deren Bacterien  beobachten  lässt.  Der  Zweck  des  Culturverfahrens  in 
der  khnischen  Bacteriologie  ist  also,  durch  Isolirung  der  in  einem 
Erankheitsproducte  befindlichen  verschiedenen  Bacterienarten  die  An- 
wesenheit einer  bestimmten  pathogenen  Art  und  damit  die  Diagnose 
festzustellen. 

Dieses  wird  ermöglicht  durch  die  Anwendung  des  sogenannten 
Koch'schen  Plattenverfahrens.  Dasselbe  beruht  auf  folgendem 
Princip:  Ein  Nährboden  (Gelatine  oder  Agar),  der  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  fest,  bei  höheren  Temperaturen  aber  flüssig  ist,  wird  ver- 
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flüssigt,  und  es  wird  eine  kleine  Menge  des  zu  untersuchenden  Ma- 
terials darin  fein  yertheilt.  Nimmehr  wird  von  dieser  Culturanlage 
noch  eine  zweite,  von  dieser  noch  eine  dritte  beimpft,  also  Verdün- 
nungen des  ausgesäeten  Materials  angelegt.  Alsdann  werden  die  be- 
impften, noch  flüssigen  Nährsubstrate  auf  viereckige  Glasplatten  oder, 
wie  jetzt  allgemein  üblich,  in  sterile  Petri'sche  Doppelschalen  aus- 
gegossen und  bis  zum  Erstarren  stehen  gelassen,  um  dann  in  den 
Brutschrank  zu  kommen.  Es  ist  also  durch  diese  Anordnung  er- 
möglicht, die  in  dem  Material  enthaltenen  Bacterien  in  dem  verflüssigten 
Nährboden  gleichmässig  zu  vertheilen  und  zu  verdünnen,  weiter  aber 
hauptsächlich  ist  durch  das  spätere  Festwerden  des  Nährbodens  nun- 
melu"  eine  Wiedervermengung  der  infolge  der  Verdünnungen  isolirten 
Bacterien  ausgeschlossen.  Vielmehr  vermehrt  sich  das  einzelne  Bac- 
terium  an  dem  Platze,  den  es  bei  dem  Erstarren  des  Nährbodens 
innehat,  nunmehr  ftLr  sich  allein  fort,  ohne  dass,  wie  in  flüssigen  Sub- 
straten, andere  sich  mit  ihm  vermengen  können.  Es  entstehen  also 
jetzt  auf  einer  solchen  Platte,  sofeme  die  Verdünnung  genügend 
stark  war,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Wachsthums,  einzeln 
stehende,  gewöhnlich  runde  Bacterienhaufen,  von  denen  jeder  aus 
einem  Bacterium  in  der  Verdünnungscultur  hervorgegangen  ist.  Solche 
isolirt  stehende  Bacterienhaufen,  die  also,  da  von  einem  Individuum 
herstammend,  stets  Reinculturen  darstellen,  nennen  wir  eine  Colon ie. 
—  Impft  man  nun  eine  solche  isolirt  stehende  Golonie  mittelst  einer 
feinen  Platinnadel  von  der  Platte  ab  (das  sogenannte  «Fischen'^)  und 
bringt  sie  allein  auf  ein  neues  steriles  Nährsubstrat,  so  hat  man  auf 
diesem  Wege  eine  Reincultur  der  betreffenden  Art  gewoftmen. 

Die  gebräuchlichsten  festen  Nährböden  nun,  die  wir  in  der 
Praxis  anwenden,  sind:  Die  Koch^sche  Nährgelatine  und  der 
Koch'sche  Peptonagar,  der  fUr  specielle  Zwecke  noch  besondere  Zu- 
sätze erhält.  Als  flüssigen  Nährboden  verwendet  man  hauptsäch- 
lich die  Koch'sche  Peptonbouillon.  Mit  diesen  hier  aufgezählten 
Nährmedien  sind  allerdings  die  in  der  Bacteriologie  noth wendigen  Nähr- 
substrate nicht  erschöpft.  Es  gibt  Bacterienarten,  z.  B.  die  Gono- 
kokken oder  die  Influenzabacillen,  die  so  complicirter,  stickstoffhaltiger 
Substanzen  zum  Leben  bedürfen,  dass  sie  auf  den  ebengenannten  Nähr- 
böden nicht  wachsen.  Indessen  sind  dies  bis  jetzt  nur  wenige  Bac- 
terienarten, deren  specielle  Gulturmedien  wir  weiter  unten  angeben 
werden.  Der  weitaus  grösste  Theil  aller  bekannten  Bacterien  geddlit 
auf  den  oben  aufgezählten  Cultursubstraten  sehr  gut.  Von  diesen  sind 
für  die  ärztliche  Praxis  fast  ausschliesslich  der  Agar-Agar  und  die 
Peptonbouillon  erforderlich.  —  Die  Oelatinenährböden  schmelzen  bei 
Temperaturen  über  27^,  sie  können  also  nie  zu  Züchtungen  bei  Körper- 
temperatur im  Brutschrank,  sondern  nur  bei  Zimmertemperatur  ver- 
wendet werden,  so  dass  die  pathogenen  Keime  sich  sehr  langsam  auf 
Oelatine  entwickeln.  Für  die  praktische  Diagnose  wollen  wir  aber  ein 
schnelles  Wachsthum,  und  daher  kommen  für  die  Praxis  fast  nur  die 
Agamährböden  in  Betracht,  die  auch  im  Brutschrank  bei  37^  fest  bleiben« 

Zur  Bereitung  des  Fleischpeptonagars  geht  man  folgender- 
maassen  vor:  500  g  möglichst  fettA*eies  Bindfleisch  werden  fein  zer- 
kleinert und  mit  1  1  Wasser  übergössen.  Dieses  Gemisch  bleibt,  nach- 
dem es  umgerührt,  über  Nacht  kühl  stehen.    Nachdem  auf  diese  Weise 
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die  in  Wasser  löslichen  Stoffe  des  Fleisches  extrahirt  sind,  wird  der 
Fleischbrei  durch  ein  Tuch  colirt  und  das  ablaufende  ,  Fleisch wasser*^ 
in  einem  Kolben  aufgefangen.  Zu  diesem  Fleischwasser  setzen  wir 
nun  10  g  Pepton  und  5  g  Kochsalz  zu,  lassen  beides  lösen  und  kochen 
die  Flüssigkeit  im  Dampf  kochtopf  während  etwa  zweier  Stunden.  So- 
dann wird  filtrirt  und  zu  dem  klaren  Filtrat  15 — 20  g,  also  l^jt  bis 
2  Procent  zerschnittener  Agar  zugesetzt.  Dieses  Agargemisch  wird 
jetzt  mehrere  Stunden  im  Dampfkochtopf  erhitzt,  bis  aller  Agar  sich 
aufgelöst  hat.  Ist  dies  geschehen,  dann  wird  der  Nährboden  mit  einer 
gesättigten  Lösung  Yon  Natriumcarbonat  neutralisirt,  bis  zu  dem 
Punkte,  dass  rothes  Lackmuspapier  leicht  gebläut  und  blaues  nicht 
mehr  geröthet  wird.  Dieser  richtige  Grad  der  Alkalescenz  ist  fOr 
das  spätere  gedeihliche  Wachsthum  der  Bacterien  äusserst  wichtig. 
Nach  dem  Neutralisiren  wird  nochmals  mehrere  Stunden  lang  gekocht 
und  dann  folgt  die  Filtration.  —  Für  diesen  beim  Agar  etwas  lang- 
wierigen Act  sind  yerschiedene  Apparate,  wie  Heisswassertrichter  u.  s.  f. 
angegeben  worden,  um  die  zu  filtrirende  Agarmasse  während  der 
Filtration  oberhalb  ihrer  Erstammgstemperatur  von  40^  zu  halten.  — 
Mir  hat  sich  stets  am  besten  das  Verfahren  bewährt,  welches  darin 
besteht,  den  Agar  im  geheizten  Dampfkochtopf  bei  einer  Temperatur 
von  100^  zu  filtriren.  Es  genügt  dann  ein  einfaches  Papierfilter  in 
einem  Glastrichter.  Man  lässt  den  Agar  in  einen  im  Kochtopf 
stehenden  Glaskolben  filtriren  und  prüft  nun,  sobald  die  Filtration  be- 
endet ist,  nochmals  die  Reaction,  um  sie  bei  eyentueller  Veränderung 
richtig  zu  stellen.  Der  nunmehr  klare  Nährboden  wird  jetzt  in 
sterilisirte,  oben  mit  Watte  yerschlossene  Rea^ensgläser  eingeftült  imd 
zwar  in  jedes  Böhrchen  ca.  8  ccm.  Die  geMlten  Röhrchen  werden 
an  2  Tagen  je  V*  Stunde  lang  im  Dampfkochtopf  sterilisirt  und  dann 
in  schräger  Lage  abkühlen  gelassen.  Dadiu'ch  erstarrt  die  Agarmasse 
in  einem  zum  Beagensrohre  spitz  stehenden  Winkel,  sogenannter  „schräg 
erstarrter  Agar". 

Für  specielle  Zwecke  gibt  man  zu  dem  soeben  beschriebenen  Agar 
noch  gewisse  Zusätze,  wie  Glycerin,  Traubenzucker  u.  a.,  die  bei 
den  betreffenden  Bacterienarten  besprochen  werden  sollen.  Der  Fleisch- 
peptonagar  schmilzt  bei  100^  und  erstarrt  bei  40^.  Im  Gegensatze  zur 
Gelatine  wird  er  Yon  keiner  Bacterienart  yerflüssigt.  —  Um  das 
.Plattenyerfahren*^  mit  Agar  auszuftlhren,  yerflüssigt  man  also 
mehrere  «Agarröhrchen''  bei  100*^  im  Wasserbade  oder  Kochtopf  und 
bringt  sie  sodum  in  Wasser  yon  45^.  Sobald  sie  hier  diese  Temperatur 
angenommen  haben,  wird  das  zu  untersuchende  Material  in  einem 
Böhrchen  yerÜieilt,  dann  werden  in  der  oben  beschriebenen  Weise 
Verdünnungen  angelegt  und  die  Böhrchen  sofort  in  Petri'sche  Schalen 
ausgegossen.  Nach  dem  Erstarren,  das  sehr  rasch  erfolgt,  konmien 
die  Platten  in  den  Brutschrank  bei  37^,  um  am  nächsten  Tage,  resp. 
nach  2  Tagen  unter  dem  Mikroskop  mit  Hülfe  der  Lupe  bei  enger 
Blende  untersucht  zu  werden.  —  Die  yerschiedenen ,  auf  der  Platte 
isolirt  gewachsenen  Colonien  werden  mit  Hülfe  der  Platinnadel  gefischt 
und  geförbt  resp.  ungefärbt  mikroskopisch,  eyentuell  noch  in  Beincultur 
auf  .schräg  erstarrtem  Agar"  weiterstudirt. 

Statt  des  hier  besehriebenen  „Plattengiessens*'  hat  sich  indessen 
i^  ein  anderes  Verfahren  zur  Isolirung  der  Culturen  eingebürgert, 
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das  für  den  Praktiker  noch  bequemer  ist/  Dasselbe  besteht  darin, 
dass  die  mit  dem  üntersuchungsmaterial  beladene  Platinöse  nach  ein- 
ander über  3 — 4  schräg  erstarrte  Agarröhrchen  oder  noch  zweck- 
mässiger über  die  Oberfläche  von  3  mit  erstarrtem  Agar  ausgefüllten 
Petri'schen  Schalen,  in  zahlreichen  Impfstrichen  ausgestrichen  wird. 
Dadurch  wird  ebenfalls  eine  Verdünnung  und  Isolirung  der  verschie- 
denen Keime  erzielt,  indem  die  Hauptmasse  derselben  auf  dem  ersten 
Röhrchen  resp.  Schälchen  sich  abstreift  und  ftlr  jedes  folgende  eine 
immer  geringere  Aussaat  an  der  Platinöse  haften  bleibt.  Man  nennt 
dies   „Agarausstriche". 

Um  dieKoch'scheFleischpeptonbouillon,  den  gebräuchlichsten 
flüssigen  Nährboden,  herzustellen,  geht  man  ebenfalls  von  dem  oben 
beschriebenen  „Fleischwasser*  aus.  Zu  einem  Liter  desselben  werden 
10  g  Pepton  und  5  g  Kochsalz  zugesetzt  und  gelöst.  Alsdann  wird 
bis  zur  schwach  alkalischen  Reaction  neutralisirt  und  während  zweier 
Stunden  gekocht.  Die  Flüssigkeit  wird  nunmehr  filtrirt  und  zu  je 
10  ccm  in  Reagensröhrchen  eingefüllt,  welche  alsdann  nochmals  je 
1  Stunde  im  Dampf  an  2  Tagen  sterilisirt  werden.  Indessen  ist,  wie 
schon  aus  dem  oben  Gesagten  hervorgeht,  die  Bouillon  nur  für  die 
Fortzüchtung  von  Reinculturen,  nie  aber  zur  Gewinnung  von  solchen 
aus  Bacteriengemischen  zu  gebrauchen.  Für  diesen  Zweck  sind  nur 
die  festen  Culturmedien  zu  verwenden. 

Die  Züchtungsmethoden,  die  wir  bisher  besprochen  haben,  gehen 
alle  bei  Zutritt  von  Luft,  also  freiem  Sauerstoff,  vor  sich,  eignen  sich 
demnach  nur  für  aSrob  und  facultativ  anaSrob  wachsende  Bacterien- 
arten.  Für  das  Wachsthum  der  obligat  anaSroben  Bacterien  muss 
also  eine  solche  Anordnung  getroffen  werden,  dass  kein  freier  Sauer- 
stoff hinzutreten  kann.  Zu  diesem  Zwecke  versetzt  man  am  besten 
den  flüssigen,  filtrirten  Fleischpeptonagar  mit  2  Procent  Trauben- 
zucker, also  einer  reducirenden  Substanz.  Man  füllt  dann  diesen 
„Traubenzuckeragar*  in  Reagensgläser  und  zwar  soviel,  dass  jedes 
Röhrchen  zu  etwa  *J8  seiner  Länge  mit  Agar  gefüllt  ist.  Diese  Röhr- 
chen werden  nunmehr  in  aufrechter  Stellung  erkalten  gelassen,  so  dass 
der  Agar  in  ihnen  nicht  schräg  erstarrt,  sondern  eine  Säule  bildet 
(sogenannter  „Agar  in  hoher  Schicht**).  Will  man  AnaSrobenkeime 
aus  einem  Gemische  isoliren,  so  verflüssigt  man  mehrere  dieser  Agar- 
röhren  und  säet  in  eines  von  ihnen  bei  einer  Temperatur  von  45^, 
also  solange  der  Agar  noch  flüssig  ist,  das  Material  ein.  Von  diesem 
Röhrchen  werden  dann  in  der  gewöhnlichen  Weise  zwei  oder  drei 
Verdünnungen  angelegt.  Die  besäeten  Röhrchen  werden  in  stehender 
Haltung  erstarren  gelassen  und  kommen  dann,  mit  einer  Chimmikappe 
über  dem  Wattepfropfen  versehen,  in  den  Brui»chrank.  In  den  tieferen 
Theilen  der  Agarschicht,  woselbst  kein  Sauerstoff  vorhanden  ist,  ent- 
wickeln sich  alsdann  die  ana^roben  Keime. 

Um  in  Bouillon  Reinculturen  von  ana^roben  Bacterien  fortzu- 
züchten,  verfährt  man  am  besten  so,  dass  der  in  dem  Gefässe  ent- 
haltene Sauerstoff  nach  der  Beimpfung  mittelst  Wasserstoffes  ausge- 
trieben und  das  Culturgefäss  luftdicht  verschlossen  wird. 

Hat  man  nun  auf  einem  der  angegebenen  Nährböden  eine  Rein- 
cultur  von  Bacterien  erhalten  und  soll  dieselbe  noch  weiter  studirt 
werden,  dann  wird  der  TMerversnoh  herangezogen.     Es  werden  wech- 
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selnde  Mengen  der  Gultur  mit  Hülfe  Yon  Injectionsspritzen  yerschie- 
denen  Thieren  (gewöhnlich  Mäusen,  Meerschweinchen,  Kaninchen  und 
Tauben)  unter  die  Haut,  in  die  Bauchhöhle  oder  in  die  Venen  injicirt 
und  die  Pathogenität  resp.  die  auftretenden  Veränderungen,  die  Ver- 
theilong  der  Keime  im  Organismus  u.  s.  w.  näher  beobachtet,  Ex- 
perimente, die  sich  naturgemäss  nur  in  einem  Laboratorium  durch- 
Mren  lassen  und  deren  genauere  Schilderung  daher  den  Rahmen 
dieses  Abschnittes  weit  überschreiten  würde. 

Für  das  Gelingen  der  bacteriologischen  Diagnosen  in  der  Praxis 
ist  es  aber,  abgesehen  Yon  der  Beherrschimg  der  hier  auseinander- 
gesetzten mikroskopischen  imd  culturellen  Tecnnik,  noch  sehr  wichtig, 
dass  das  üntersuchnngsmaterial  geeignet  ist.  Dabei  kommt  es  ins- 
besondere auf  die  Art  der  Entnahme  desselben  Yom  Patienten  an.  Vor 
allem  soll  das  Material  erst  kurz  vor  der  Verarbeitung  entnommen 
werden,  so  dass  es  also  möglichst  frisch  ist.  Weiterhin  muss  bei  der 
Gewinnung  des  üntersuchungsobjectes  möglichst  steril  verfahren,  d.  h. 
die  Verunreinigung  mit  den  saprophjtischen ,  überall  Yorhandenen 
Keimen  yermieden  werden.  Der  Transport  des  betreffenden  Objectes 
soll  also  stets  in  sterilen  yerschlossenen  Glasgefässen  erfolgen. 

Sputum  lässt  man  am  besten  des  Morgens  in  eine  sterile 
Petri^sche  Doppelschale  entleeren.  Konmit  es  dann  zur  Untersuchung, 
so  wäscht  man  eine  eitrige  Flocke  desselben  in  sterilem  Wasser  ab, 
um  die  von  der  Mimdhöhle  her  anhaftenden  secundären  Keime  mög- 
lichst zu  entfernen,  und  .entnimmt  durch  Zerzupfen  aus  der  Mitte  der 
gewaschenen  Flocke  ein  rein  eitriges  Stückchen  zur  weiteren  Unter- 
suchung. 

Blut  wird  entweder  mittelst  sterilisirten  Schröpfschneppers  in 
sterilen  gläsernen  Schröpfköpfen  oder  durch  Venaepunction  in  einer 
sterilen  Spritze  aufgefangen.  Die  betreffende  Hautstelle  des  Patienten 
muss  Yorher  intensiv  mit  Alkohol  und  Aether  sterilisirt  werden. 

Urin  wird  mittelst  Katheters  entnommen,  da  die  Harnröhre  fast 
stets  der  Sitz  für  Bacterien  ist. 

Von  Fäces  wird  eine  geringe  Quantität  sofort  nach  der  Ent- 
leerang in  sterile  Doppelsehalen  gegeben,  ebenso  von  Abscess-  und 
Punctionsflüssigkeiten. 

Bei  Ulcerationen,  Tumoren,  Efflorescenzen  der  Haut  etc. 
eiddire  man  ein  kleines  Stückchen,  nachdem  vorher  das  ganze  Haut- 
gebiet mittelst  Alkohols  und  Aethers  sterilisirt  wurde.  Hierbei  ex- 
ddire  man  indessen  nicht  das  Centrum  der  betreffenden  pathologischen 
Veränderung,  sondern  stets  die  Randparthie  mit  der  Grenze  nach  dem 
Gesunden  hm.  Denn  im  Centrum,  wo  also  die  ältesten  Veränderungen 
sich  vorfinden,  sind  die  Krankheitserreger  oft  bereits  abgestorben, 
während  sie  in  den  jungen  Bandparthien  noch  vorhanden  sind. 

Von  Rachen-  imd  Nasenhöhle  endlich  gewinne  man  mittelst 
emes  sterilen  Wattetupfers  das  nöthige  Secret.  Mit  Hülfe  dieser 
Methoden  wird  es  stets  gelingen,  die  betreffende  Diagnose  sicher  und 
einwandsfrei  zu  stellen. 

Die  wichtigsten  menschlichen  Infectionserreger  aus  der  Classe 
der  Bacterien,  sowie  ihre  fftr  den  Praktiker  bemerkenswerthesten  Eigen- 
schaften sind  folgende: 
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1.  Der  Tuberkelbacillus. 

Der  von  K.  Koch  im  Jahre  1882  entdeckte  Tuberkelbacillus  ist 
ein  feines  Stäbchen  von  2 — 3  ^  Länge.  Er  ist  unbeweglich  und  bildet 
keine  Sporen.  Er  ist  jahrelang  widerstandsfähig  gegenüber  dem  Ein- 
flüsse der  Austrocknung,  so  dass  er  leicht  im  lebenden  Zustande  von 
der  Luft  verstäubt  werden  und  Infectionen  verursachen  kann.  Der 
Tuberkelbacillus  wächst  nicht  auf  dem  gewöhnlichen  Peptonagar  oder 
Peptonbouillon.  Am  besten  gedeiht  er  auf  flüssigem  oder  erstarrtem 
Rinder-,  Menschen-  imd  Kalbsblutserum,  sehr  gut  wächst  er  auch,  wie 
Nocard  und  Roux  fanden,  auf  Nährmedien,  die  ca.  6 — 8  Procent 
Glycerin  enthalten,  also  Glycerinagar  und  Glycerinbouillon.  Er  ist  streng 
aerob.  Bei  87^  entwickelt  sich  auf  den  genannten  Nährböden  nach 
mehreren  Wochen  die  charakteristische,  aus  trockenen,  brüchigen,  viel- 
fach gefalteten  Schüppchen  bestehende  Culturmasse.  Durch  Ver- 
impfen der  Reincidturen  oder  durch  Inhalation  derselben  wird  bei 
allen  empfänglichen  Thieren,  besonders  Meerschweinchen,  das  typische 
Bild  der  Tuberculose  hervorgerufen.  Behufs  Diagnose  der  Tuberculoee 
in  der  Praxis  wenden  wir  indessen  das  Culturverfahren ,  schon  wegen 
der  langen  Dauer  des  Wachsthums,  nicht  an.  Vielmehr  benützen  vnr 
hierzu  fast  ausschliesslich  das  charakteristische  tinctorielle  Verhalten 
der  Tuberkelbacillen,  wie  es  bereits  oben  S.  279  auseinandergesetzt  ist, 
durch  Färbung  mit  heissem  Carbolfuchsin ,  Entfärben  mittelst  sauren 
Alkohols  und  Gegenfärben  mit  Methylenblau.  Die  säurefesten  Tuberkel- 
bacillen erscheinen  dann  leuchtend  roth  auf  blauem  Grunde.  Es  kommen 
also  differentialdiagnostisch  nur  diejenigen  Bacillen  in  Betracht,  welche 
sich  färberisch  ebenso  oder  doch  ganz  ähnlich  verhalten.  Dies  ist  1.  der 
Lebrabacillus.  Indessen  imterscheiden  sich Leprabacillen  im  Präparate, 
abgesehen  von  dem  verschiedenen  klinischen  Verlauf  der  beiden  In- 
fectionen, dadurch,  dass  sie  zumeist  im  Präparate  in  solchen  Mengen 
vorhanden  sind,  wie  es  von  Tuberkelbacillen  sehr  selten  beobachtet 
vrird,  weiterhin  durch  ihre  Anordnung,  die  sehr  oft  in  ovalen  Haufen 
(den  sogenannten  Leprazellen)  auftritt.  Sicher  entscheidend  ist  der 
Thierversuch  an  Meerschweinchen,  da  Lepra  auf  Thiere  bis  jetzt  nicht 
übertragbar  ist,  Tuberculose  dagegen  völlig  sicher  bei  Meerschwein- 
chen aufgeht. 

Femer  können,  besonders  bei  pathologischen  Producten,  die  von 
dem  ürogenitalapparat  stammen,  also  Urin,  Ausflüsse,  excidirte  ülcera 
der  Genitalien  etc.,  2.  die  sogenannten  Smegmabacillen,  unschädliche 
Saprophyten,  zu^  Verwechselungen  führen.  Dieselben  lassen  sich  dadurch 
von  echten  Tuberkelbacillen  imterscheiden,  dass  man  mit  einem  stärker 
angesäuerten  Alkohol,  also  statt  2  Procent  mit  20  Procent  salpeter- 
saurem Alkohol  entfärbt.  Dann  geben  auch  die  Smegmabadllen  ihre 
erste  Farbe  ab  und  färben  sich  mit  der  Contrastfarbe,  während  die  echten 
Tuberkelbacillen  auch  unter  diesen  Umständen  noch  roth  erscheinen. 
Indessen  ist,  wie  gesagt,  diese  Vorsichtsmaassregel  nur  dann  nöthig, 
sobald  es  sich  um  Untersuchungen  an  den  genannten  Eörperregionen 
handelt.  Endlich  sind  3.  in  jüngster  Zeit  noch  von  Rabbinowitsch  und 
Petri  Bacterien,  aus  der  Butter  stanunend,  beschrieben  worden,  die 
sich  tinctoriell   ganz  wie  die  echten  Tuberkelbacillen  verhalten.     Mor- 
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phologisch  unterscheiden  sie  sich  durch  gröbere,  oft  kolbig  endigeade 
Gestalt,  doch  ist  dieser  Uoterscliied  nicht  so  bedeutend,  dass  man  hier- 
BGS  die  DifFerentialdiagno&e  bindend  stellen  kannte.  Diese  ist  vielmehr 
sicher  ebenfalls  nur  durch  Cultur  und  den  Thierversuch  zu  ermöglichen. 
Indessen  sind,  soweit  bekannt,  diese  .Butterbacülen"  bisher  noch  nie 
beim  Menschen  gefunden  worden,  so  dass  also  der  Praktiker  bei  der 
Anwesenheit  der  specifisch  gefärbten  Stäbchen  in  einem  pathologischen 
Producte,  sofeme  er  Lepra-  und  Smegmabacillen  ausschliessen  kann, 
itets  die  Diagnose  Tuberculose  stellen  darf,  ohne  eine  Enttäuschung 
ftrchten  zu  müssen.  Besonders  bei  Bputumuntersuchungen,  um  die  es 
sich  in  der  Praxis  doch  zumeist  handelt,  kommt  differentialdiftgnostisch, 
■bgeseben  von  den  bei  uns  sehr  seltenen  Fällen  ron  Lepra  und  einer 
Art  Stäbchen  bei  Lungengangrän,  kein  anderer  Keim  in  Betracht,  der 
die  Farbungseigenthümlichkeiten  des  Tuberkelbacillus  hat.  Falls  ein 
Pitient,    der    Verdacht    auf 

Lungentuberculose        bietet,  ^  ■  !■ 

kern  Sputum  producirt,  so 
imliersuche  man  stets  die 
Fices  auf  Tnberkelbacillen. 
Sehr  viele  Kranke  schlucken 
ihr  oft  reichliches  Bronchial- 
«ecret  fast  reflectorisch.  Da 
sich  uon  die  Tuberkelbacillen 
luch  nach  der  Fassage  von 
Hagen  und  Darm  noch  speci- 
fiiBch  färben  lassen,  so  können 
unter  solchen  Umständen  oft 
m  den  Fäces  Tuberkelbacillen 
nacl^ewiesen  und  die  Dia- 
gnose sicher  gestellt  werden. 
Ans  dem  angegebenen  Grunde 
ist  auch  der  Nachweis  von 
Tuberkelbacillen  in  den  Fäces 

bei  bestehender  Lungen-  Taberkelbscilleii  and  Streptokokken  (HlBChinfectlon) 
tuberculose   nicht   beweisend  ^  ^"^^'y^'^äl^Z^J'rAl^^'*^'"" 

fBr  die  Existenz  einer  gieich- 

leitigen  Darmtuberculose ,  da  es  sich  dabei  stets  um  verschluckte 
Tuberkelbacillen,  die  aus  den  Luftwegen  stammen,  handeUi  kann. 

Tnberkelbacillenhaltiges  Material  ist  ftlr  den  Menschen  sehr  in- 
fectids,  besonders  wenn  dasselbe  eingetrocknet  verst&uben  kann.  Auch 
durch  feinst  vertheilte  bacilleuhaltige  Sputumtröpfchen  infolge  von 
Husten  können  Lifectionen  vorkommen  (Tröpfcheninfection  Flügge's). 
Man  lasse  daher  alle  Abgänge  von  Tuberculosen  in  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllte Gefässe  erfolgen  und  mache  sie  sobald  als  möglich  durch  Zusatz 
»on  Desinficentien,  rohe  Carbolsäure,  Aetzkalk  u.  s.  f.  (siehe  unten  bei 
Desinfection)  unschädlich.  Zimmer,  in  denen  Tuberculose  gewohnt 
haben,  lasse  man  stets  desinficiren  und  richte  dabei  sein  Augenmerk 
hanpträchlich  auf  den  Staub  in  den  sogenannten  ,todten  Winkeln' 
des  Raumes. 
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2.  Der  Leprabacillus. 

Derselbe  wurde  entdeckt  yon  Armauer  Hansen.  Die  Thatsache, 
dass  er  dasselbe  tinctorielle  Verhalten  wie  der  Tuberkelbacülus  besitzt, 
wurde  von  A.  Neisser  festgestellt.  Die  LeprabacUlen  ähneln  im  ge- 
färbten Zustande  YoUständig  den  Tuberkelbacillen,  bisweilen  erscheinen 
sie  etwas  kürzer  und  plumper  als  die  letzteren,  lieber  die  meist  charak- 
teristische Lagerung  des  Leprabacillus  in  „Zellnestem'  sowie  über  sein 
massenhaftes  Vorhandensein  in  Lepromen  ist  bereits  beim  Tuberkel- 
bacillus  berichtet.  Von  R.  Eoch  wurde  zuerst  darauf  hingewiesen, 
dass  bei  Lepraerkrankungen  die  Leprabacülen  fast  stets  auch  in  dem 
Nasensecret  vorhanden  sind,  eine  sowohl  diagnostisch  als  auch  prophy- 
laktisch sehr  wichtige  Thatsache.  Sticker  prüfte  auf  Veranlassung 
von  Eoch  diese  Frage  an  einem  grösseren  Material  in  Lidien  weiter 
und  konnte  dieselben  Befunde  auch  bei  beginnenden  Fällen  erheben« 
Er  ist  daher  geneigt,  den  Primäraffect  der  Lepra  in  der  Nase  anzu- 
nehmen.    Von  hier  aus  erfolge  die  Allgemeininfection. 

Die  künstliche  Züchtung  der  Leprabacillen  ist  bisher  nicht  ge- 
lungen, ebensowenig  die  Uebertragung  der  Lepra  auf  Thiere.  Zwecks 
Diagnose  excidire  man  ein  verdächtiges  Stückchen  der  Haut  oder  bei 
Lepra  anaesthetica  das  eines  verdickten  Nerven  und  untersuche  das- 
selbe in  der  Tuberkelbacillenfärbung  mikroskopisch.  Ebenso  unter- 
suche man  bei  jedem  suspecten  Falle  das  Nasensecret. 

Alles  spricht  dafür,  dass  Lepra  eine  contagiöse  Krankheit  ist, 
obwohl  wir  bei  dem  Mangel  von  Cidturen  und  gelungenen  Thierexperi- 
menten  die  nähere  Art  des  Uebertragungsmodus  nicht  kennen.  Jeden- 
falls wende  man  in  der  Praxis  der  Desmfection  des  Nasensecretes,  des 
Auswurfes  und  der  auf  ulcerirenden  Lepraknoten  befindlichen  Verband- 
stoffe etc.  besondere  Aufmerksamkeit  zu.  Wo  irgend  angängig,  isolire 
man  Leprakranke. 

3.  Der  Typhusbacillus. 

Die  Typhusbacillen  wurden  zuerst  von  Koch  und  Eberth  ge- 
sehen, von  Gaffky  zuerst  in  Reinculturen  gezüchtet  imd  näher  studirt. 
Die  Typhusbacillen  sind  kurze,  plumpe  Stäbchen,  welche  in  Culturen 
ofb  Fäden  bilden.  Sie  haben  lebhafte  Eigenbewegung,  färben  sich  nicht 
nach  Gram.  Sporen  bilden  sie  nicht.  Auf  Agar  wächst  der  Typhus- 
bacillus  bei  37  ®  sehr  üppig.  Schon  innerhalb  24  Stunden  ist  die  Agar- 
oberfläche  von  einem  grauweissen,  feuchten,  bei  durchfallendem  Lichte 
perlmutterartig  transparenten  Belag  überzogen.  Die  Bouillon  wird 
gleichmässig  getrübt.  Die  Typhusbacillen  färben  sich  mit  den  gewöhn- 
lichen Anilinfarben.  Das  Gift  des  Typhusbacülus  ist  in  seinem  Körper 
selbst  enthalten.  Die  Differentialdiagnose  des  Typhusbacillus  von  den  so- 
genannten „typhusähnlichen  Stäbchen*"  war  bis  vor  kurzem  eines  der 
schwierigsten  Capitel  der  Bacteriologie.  Morphologisch  und  im  Wachs- 
thum  auf  den  gewöhnlichen  Nährmedien  unterscheidet  sich  der  Typhus- 
bacillus nämlich  nicht  von  den  zur  Gruppe  des  Bacterium  coli  gehörigen 
gewöhnlichen  Bewohnern  des  menschlichen  Darmes.  Man  hat  daher 
die  verschiedensten  Zusätze  zu  Nährböden,  femer  chemische  Reactionen 
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angegeben,  mit  Hülfe  deren  eine  Unterscheidung  dieser  Arten  von 
Typhusbacülen  möglich  ist.  Hier  wäre  vor  allem  zu  erwähnen,  dass 
der  TyphusbaciUus  Trauben-  oder  Milchzuckerbouillon  nicht  vergährt, 
während  Bacteria  coli  starke  Gährungserreger  sind.  Weiterhin  ist 
Mcli  Kitas ato  differentialdiagnostisch  entscheidend,  dass  der  Typhus- 
bacillos  in  Bouillon  kein  Indol  bildet,  während  Bacterium  coli  dies 
thut  Femer  wurde  von  Petruschky  besonderer  Werth  auf  die  Farben- 
Teränderung  gelegt,  die  eine  mit  Lackmustinctur  versetzte  Kuhmolke 
durch  das  Wachsthum  der  Typhusbacillen  erleidet.  Die  Typhusbacillen 
produciren  in  der  Lackmusmolke  weniger  Säure  als  Bacterium  coli,  und 
dies  drQckt  sich  infolge  des  Lackmuszusatzes  in  einer  Farbendifferenz 
aus.  Indessen  keines  dieser  Zeichen  für  sich  allein  identificirt  eine  ver- 
I  dächtige  Bacterienart  sicher  von  Bacterium  coli,  wohl  aber  ist  man  be- 

rechtigt Typhus  anzunehmen,  wenn  eine  Bacterienart,  die  morphologisch 
und  üirer  Beweglichkeit  nach  für  Typhus  spricht,  alle  soeben  an- 
geführten, für  Typhus  charakteristischen  Reactionen  gibt. 

Indessen  wird  man  heute  weniger  oft  in  die  Lage  kommen,  von 
diesen  Methoden  Gebrauch  zu  machen,  da  wir  durch  die  sogenannte 
Pfeiffer'sche  Reaction  eine  absolut  sichere  Methode  der  Differential- 
diagnose des  TyphusbaciUus  und  in  der  VidaPschen  Serumdiagnostik 
ein  Verfahren  zur  Diagnose  der  Abdominaltyphuserkrankung  am  Menschen 
kennen  gelernt  haben,  das  uns  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  das  Herauszüchten  des  TyphusbaciUus  aus  dem  Stuhlgänge  er- 
spart. Beide  Methoden  beruhen  auf  dem  Princip  der  Specifität  des 
Immunserums,  d.  h.  ein  Thier,  das  gegen  den  BaciUus  typhi  künstUch 
immonisirt  ist,  trägt  in  seinem  Blutserum  Stoffe,  die  nur  den  echten 
TyphusbaciUus  ganz  bestimmt  beeinflussen.  Diese  Stoffe  sind  erstens  die 
sogenannten  spedßsch  hactericiden  Körper,  d.  h.  Substanzen,  welche  im 
lebenden  Organismus  eines  Thieres  die  TyphusbaciUen  abtödten  und 
zur  Auflösung  bringen.  Injicirt  man  also  intraperitoneal  einem  für 
Typhusbacillen  empfänglichen  Thiere,  z.  B.  Meerschweinchen,  eine  Quan- 
tität Typhuscultur  mit  einer  genügenden  Menge  von  Serum,  das  von 
einem  gegen  Typhus  künstUch  immunisirten  Thiere  herstammt  (soge- 
nanntes Immunserum),  dann  tritt  dieses  Abtödten  und  Auflösen  der 
TyphusbaciUen  ein,  so  dass  das  Thier  am  Leben  bleibt.  Diesen  Vor- 
gang, den  man  unter  dem  Mikroskop  verfolgen  kann,  indem  man  mittelst 
feiner  GlascapiUaren  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Tropfen  Peritonealexsudat 
hervorholt  und  im  hängenden  Tropfen  beobachtet,  nennt  man  das 
R.  Pfeiffer'sche  Phänomen.  Da  Typhusimmunserum  diese  Wirkung 
nur  auf  echte  TyphusbaciUen  ausübt,  nie  aber  auf  Bacterium  coli  oder 
eine  andere  Bacterienart,  so  ist  also  beim  positiven  AusfaUe  der  Reaction 
die  betreffende  Cultur  sicher  eine  Typhusbacülencultur. 

Die  zweite  Art  Substanzen,  die  sich  in  dem  Typhusimmunserum 
finden,  sind  die  Chraber-Durham' Pfeiffer* sehen  specifischen  Ägglu- 
tinine.  Es  sind  dies  Substanzen,  welche  die  Fähigkeit  haben,  beim 
Zusätze  zu  Typhusculturen  die  BewegUchkeit  der  TyphusbaciUen 
ausserhalb  des  Organismus  sehr  schneU  aufzuheben  und  die  einzelnen 
Bacillen  zu  Haufen  zusammenzukleben.  Auch  bei  diesen  Stoffen  be- 
steht das  Princip  der  Specifität,  d.  h.  nur  Serum,  das  von  einem  unter 
dem  Einflüsse  echter  TyphusbaciUen  gestandenen  Individuum  stammt, 
ag^utinirt  in  einer  gewissen  Verdünnung  echte  TyphusbaciUen.   Vi  dal 
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Fig.  2. 


zeigte  nun,  dass  diese  Agglutinationsfähigkeit  des  Serums  fQr  Typhus- 
bacillen  bereits  frühzeil^  im  Verlaufe  des  Abdominaltyphus  beim 
Menschen  auftritt,  und  er  schlug  vor,  diese  Reaction  zur  Diagnose 
zu  benützen  (Serodiagnostik,  VidaFsche  Probe).  Um  indessen  die  Reac- 
tion sicher  ausführen  und  damit  die  Diagnose  der  Typhuserkrankung 
stellen  zu  können,  muss  man  selbstverständlich  im  Besitze  einer  ganz 
unzweifelhaften  Typhuscultur  sein,  da  wir  ja  bei  der  Serodiagnostik  aus 
der  Beeinflussimg  einer  bestimmten  Bacterienart  durch  ein  Serum  einen 
Rückschluss  auf  die  Infection  des  Trägers  des  Serums  mit  eben  dieser 
Bacterienart  machen.  Um  die  „VidaPsche  Probe"  auszuführen,  ent- 
nehmen wir  dem  Kranken  am  besten  mittelst  blutigen  Schröpfkopfes 
oder  auch  durch  einfachen  Hautstich  ca.  1  ccm  Blut.  Nach  Abscheidung 
des  Serums  wird  dieses  im  Verhältniss  von  1 :  40  oder  1 :  50  mit  ab- 
gekochtem Wasser  versetzt.     Man  bringt  mm  von   diesem  verdünnten 

Serum  ein  Tröpfchen  auf  ein 
Deckglas  und  verreibt  in 
demselben  eine  kleine  Menge 
einer  ganz  frischen,  mög- 
liehst  J^Ostündigen  Typhus- 
agarcultur.  Alsdann  unter- 
sucht man  das  Präparat 
in  der  gewöhnlichen  Weise 
mittelst  der  OeUmmersion  im 
hängenden  Tropfen.  Tritt 
innerhalb  einiger  Minuten  Un- 
beweglichkeit  und  Häufchen- 
bildung aller  Typhusbacillen 
ein,  so  ist  man  berechtigt, 
die  Diagnose  Abdominal- 
typhus bei  dem  betreffenden 
Patienten  zu  stellen.  Indessen 
bedarf  es  zur  gültigen  Aus- 
führung   der    Reaction    ge- 

Typhnsbacillen.    Reincultur.    Vergrössening  ca.  1 :  600.    wisser  Yorsichtsmaassregeln. 

Vor  allem  muss  man  sich 
durch  ein  Controllpräparat  mit  normalem  Serum  in  der  gleichen  Ver- 
dünnung davon  überzeugen,  dass  die  verwendete  Typhuscultur  in 
diesem  nicht  agglutinirt  wird.  Denn  es  gibt  Typhusculturen,  die  schon 
durch  indifferente  Flüssigkeiten  eine  gewisse  Agglutination  zeigen  und 
daher  zu  Irrthümem  Veranlassung  geben  können.  Femer  muss  die 
verwendete  Cultur  ganz  frisch  gewachsen  sein,  schon  2tägige  Culturen 
sind  untauglich.  Endlich  muss  besonders  hervorgehoben  werden,  dass  der 
negative  Ausfall  der  Probe  keineswegs  sicher  gegen  Typhus  spricht. 
Zwar  tritt  die  Reaction  gewöhnlich  von  der  2.  Erankheitswoche  an 
auf,  doch  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  sie  erst  viel  später  und  auch 
überhaupt  nicht  auftrat.  Also  nur  der  positive  Ausfall  ent- 
scheidet, der  negative  dagegen  nicht. 

Beim  erkrankten  Menschen  tritt  der  Typhusbacillus  hauptsächlich 
in  den  Dejectionen,  femer  nach  neueren  Untersuchungen  auch  oft  im 
Urin  zu  Tage.  Der  Beseitigung  der  Fäces  und  des  Urins  sind  also 
in  prophylaktischer  Hinsicht  besondere  Aufmerksamkeiten  zu  schenken. 
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Dft  nach  dem  Ueberstehen  eines  Abdominaltyphus  bei  dem  betreffenden 
Individuum  Immunitat  eintritt,  so  kann  sich  der  Typhusbacillus  noch 
wochenlang  nach  eingetretener  Reconyalescenz  im  Stuhlgang  finden, 
ohne  dass  der  Träger  von  neuem  erkrankt.  Wohl  aber  können  durch 
Gegenstände,  die  mit  solchen  Fäcalien  beschmutzt  sind,  weitere  In- 
fectionen  bei  anderen  verursacht  werden. 

Bei  Obductionen  findet  man  die  TyphusbaciUen  hauptsächlich  in 
der  Müz  und  dem  lymphatischen  Apparat  des  Darms. 

4.  Bacterium  coli. 

Bacterium  coli  wurde  zuerst  von  Escherich  als  normaler  Be- 
wohner des  Säuglingsdarmes  nachgewiesen.  Seitdem  wissen  wir  indessen, 
dass  auch  in  dem  normalen  und  kranken  Darm  des  erwachsenen 
Menschen  stets  Bacterium  coli  vorhanden  ist.  Es  ist  ebenso  wie  der 
vorher  beschriebene  Typhusbacillus  ein  kurzes  Stäbchen,  lebhaft 
beweglich,  ohne  Sporen.  Es  färbt  sich  mit  allen  Anilinfarben, 
die  ßram'sche  Färbung  nimmt  es  nicht  an.  In  Bouillon  und  auf  Agar 
wachst  es  wie  der  Typhusbacillus,  von  dem  es  sich  indessen  durch  seine 
Sanrebildung  unterscheidet  (cf.  oben).  Solange  das  Bacterium  coli  im 
Darmlumen,  d.  h.  in  dessen  Contentis  schmarotzt,  ist  es  nicht  pathogen. 
Wohl  aber  wird  es  für  den  Menschen  pathogen,  wenn  es  in  das  lebende 
Gewebe  eindringt  oder  an  andere  Orte  als  das  Darmrohr  gelangt.  Dann 
erregt  es  zumeist  Entzündungen  und  Eiterungen.  Besonders  gerne 
invadirt  Bacterium  coli  den  Urogenitalapparat,  ob  ascendirend 
durch  die  äussere  Hamröhrenmündung  oder  von  innen  her,  ist  noch 
nicht  sicher  erwiesen.  Daher  ist  Bacterium  coli  ein  sehr  häufiger  Erreger 
von  Cystitis.     Auch  bei  Pyelitis  wird  Bacterium  coli  oft  gefunden. 

Bereits  in  der  Agone  wandert  das  Bacterium  coli  aus  dem  Darm- 
rohre in  alle  inneren  Organe  und  vrird  dann  bei  Obductionen  dort 
gefunden.  Diese  ganz  normalen  postmortalen  Befunde  haben  bereits 
zu  vielen  Irrthtimem  Veranlassung  gegeben,  so  dass  das  Bacterium  coli 
fälschlich  für  den  Erreger  aller  möglichen  Infectionskrankheiten  ge- 
halten wurde. 

5.  Bacillus  pyocyaneus. 

Der  Bacillus  pyocyaneus  ist  ein  sehr  kleines,  schlankes 
Stäbchen,  er  ist  beweglich  und  färbt  sich  mit  allen  Anilin- 
farben, dagegen  nicht  nach  Gram.  Auf  Agar  bildet  er  bei  37  ®  sehr 
rasch  einen  üppigen,  feuchten  Rasen,  der  schön  grün  gefärbt  ist.  Er 
findet  sich  beim  erwachsenen  Menschen  bisweilen  im  Wundeiter  (soge- 
naimter  blauer  Eiter).  Bei  Bandern  wurde  er  im  Darm,  ferner  bei 
Mittelohreiterungen  gefunden,  auch  als  Erreger  allgemein  septikämi- 
scher  Infectionen  wurde  er  bei  Säuglingen  nachgewiesen,  so  dass 
H.  Kossei  ihn  als  pathogen  für  Säuglinge  erklärt. 

6.  Diphtheriebacillus. 

Die  Diphtheriebacillen  wurden  von  Löffler  unter  Koch's  Leitung 
zuerst  gezüchtet.    Der  Diphtheriebacillus  ist  ein  schlankes  Stäbchen, 
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das  meistentheils  etwas  gekrümmt  ist.  Indessen  ist  die  Form  der 
Diphtheriebacillen  eine  sehr  schwankende.  Manche  Individuen  sind  am 
Ende  stark  kolbig  aufgetrieben,  bei  anderen  finden  sich  im  ganzen  Ver- 
laufe Lücken,  so  dass  das  Stabchen  wie  aus  einzehien  unregehnässigen 
Tropfen  zu  bestehen  scheint.  Die  Diphtheriebacillen  sind  unbeweglich, 
färben  sich  nach  Gram  und  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben.  Sie 
haben  keine  Sporen.  Sie  wachsen  auf  den  gewöhnlichen  Nähr- 
medien, indessen  nicht  so  gut  wie  auf  Serum.  Besonders  sind  serumalbu- 
minhaltige  Nährböden  in  gewissen  Fällen  für  die  rasche  und  sichere 
Diagnose,  ob  echte  Diphtherie  vorliegt,  zu  empfehlen,  da  in  diphtheri- 
tischen  Membranen  etc.  die  Diphtheriebacillen  fast  stets  mit  Strepto- 
kokken sich  zusammenfinden  und  dann  bei  der  Cultur  auf  gewöhnlichen 
Nährböden  bisweilen  von  letzteren  überwuchert  werden.  In  weitaus 
den  meisten  Fällen  von  echter  Diphtherie  sind  indessen  die  Diphtherie- 
bacillen so  zahlreich  vorhanden,  dass  auch  die  Cultur  auf  gewöhnlichen 
Peptonagarplatten,  sofeme  nur  die  Reaction  des  Agars  genügend  schwach 
alkalisch  ist,  zu  ganz  sicheren  Ergebnissen  führt.  Auf  Agarplatten 
bilden  die  Diphtheriebacillen  nach  24  Stunden  hirsekomgrosse,  grau- 
gelbliche Colonien.  Unter  dem  Miskroskop  zeigen  sich  dieselben  grob- 
kömig,  chagrinirt.  Bisweilen,  besonders  wenn  der  Agar  schon  etwas 
ausgetrocknet  war,  zeigt  die  Colonie  eine  concentrische  Schichtung.  Auf 
Serum  erheben  sich  nach  24  Stunden  kleine  stecknadelkopfgrosse,  weisse, 
feuchtglänzende  Knöpfchen.  In  Bouillon  wächst  der  Diphtheriebacillus 
in  Form  von  kleinen,  weissen,  griesartigen  Körnern,  die  am  Glase  leicht 
anhaften,  während  die  Bouillon  selbst  klar  bleibt.  Bisweilen,  besonders 
bei  erhöhtem  Peptongehalt  der  Bouillon,  bilden  die  Diphtheriebacillen 
eine  feste  Haut  auf  der  Flüssigkeit.  Filtrirt  man  eine  derartige  Bouillon- 
cultur  durch  Thonfilter,  so  zeigt  sich  das  von  den  Diphtheriebacillen 
befreite  keimfreie  Filtrat  toxisch,  und  zwar  tödtet  es  die  für  Diphtherie 
empfänglichen  Thiere  (Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hammel,  Ziegen, 
Pferde)  imter  denselben  Krankheitssymptomen  wie  die  lebende  Cultur 
(cf.  o.).  Die  Diphtheriebacillen  sondern  also  bei  ihrem  Wachsthum  ein 
specifisches  Gift,  das  Diphtheriegift,  ab.  Dieses  ist  es,  welches  bei 
Erkrankungen  an  Diphtherie  die  schweren  Degenerationserscheinungen 
in  inneren  Organen  und  Nerven  herbeiführt.  Nach  künstlichem  Immuni- 
siren  mittelst  des  Diphtheriegiftes  oder  nach  Ueberstehen  einer  Diph- 
therie findet  sich  im  Blutserum  ein  specifisches  Gegengift  gegen  das 
Diphtherietoxin,  das  Behring^sche  Antitoxin.  Daher  können  auch 
bei  der  Diphtherie  nach  Ueberstehen  der  Krankheit  noch  lange  Zeit  echte 
Diphtheriebacillen  im  Nasen-  und  Rachenraum  vorhanden  sein.  Ja,  da 
sehr  viele  Menschen  von  Hause  aus  gegen  Diphtherie  immun  sind,  so 
können  selbst  ganz  Gesunde  in  ihrem  Nasen-  oder  Rachensecret  den 
echten  Diphtheriebacillus  bergen,  ohne  zu  erkranken.  Diese  Thatsache 
wurde  früher  oft  gegen  die  ätiologische  Bedeutung  des  Löffler'schen 
Diphtheriebacillus  angeführt,  indessen,  wie  wir  sehen,  mit  Unrecht.  Der 
Löffler'sche  Diphtheriebacillus  ist  der  unzweifelhafte  specifische  Erreger 
der  Bretonneau'schen  Diphtherie,  und  wir  dürfen  nur  diejenige  Er- 
krankung als  solche  bezeichnen,  bei  der  der  echte  Diphtheriebacillus 
bacteriologisch  nachgewiesen  ist.  Bei  Rachendiphtherie  findet  sich  der 
Diphtheriebacillus  in  den  Pseudomembranen,  im  Rachenschleim,  sowie 
stets  auch  in  dem  Secret  der  Nasenhöhle.    Zur  Diagnose  streiche  man 
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mittelst  einer  Platindse  eines  dieser  Producte  auf  mehreren  erstarrten 
Agarplatten  aus  und  untersuche  diese  nach  24stündigem  Wachsthum 
bei  37®  in  der  üblichen  beschriebenen  Weise.  Ausser  bei  Rachen- 
diphtherie wird  der  Diphtheriebacillus  bei  manchen  Formen  von  Rhi- 
nitis, femer  bei  der  echten 

Diphtherie    der    Gonjunctiva  Fig.  3. 

und  auch  bei  Noma  als  Er- 
reger gefunden.  Wird  der 
Diphtheriebacillus  auf  eine 
Wundstelle,  z.  B.  ein  Ulcus 
cruris,  oder  die  puerpe- 
rale Uterusschleimhaut  ver- 
schleppt, so  erregt  er  hier 
ebenfalls  eine  echte  infectiöse 
diphtheritische  Entzündung. 
Ueberall,  wo  also  in  Ent- 
zündungsherden derLöffl  er- 
sehe Diphtheriebacillus  ge- 
funden wird,  handelt  es  sich 
um  echte  Diphtherie,  imd  ist 
dementsprechend  die  speci- 
fische  Serumtherapie  (cf.  u.) 
indiciri  Der  Diphtherieba- 
cillus widersteht  lange  der 
Austrocknung,  und  es  müssen 
daher  alle  mit  einem  Di- 
phtheriekranken in  Berührung  gekommenen  Gegenstände  sorgfältig 
desinficirt  werden. 

Differentialdiagnostisch  kommt  beim  Diphtheriebacillus  haupt- 
sächlich der  in  Nase  und  Rachen  bisweilen  vorhandene  Pseudo- 
diphtheriebacillus  in  Betracht,  doch  ist  letzterer  nicht  für  Thiere 
pathogen.  Auch  lässt  er  sich  nach  M.  Neisser  durch  ein  bestimmtes 
Färbeverfahren  unterscheiden. 


DiphtheriebaoiUns.    Reincnltnr  (Agar). 
VergrOBsenmg  1 :  lOOO. 


7.  Der  Milzbrandbacillus. 

Der  Milzbrandbacillus  wurde  von  Pollender  imd  Davaine  ent- 
deckt, von  R.  Koch  wurde  indessen  erst  der  Milzbrandbacillus  rein  ge- 
züchtet, in  seinen  Lebenseigenschaften  und  seinem  Yerhältniss  zur  Milz- 
brandkrankheit näher  studirt.  Der  Milzbrandbacillus  ist  ein  ca.  6  |i.  langes, 
1,5  (i  breites,  unbewegliches  Stäbchen  mit  concaven  Enden. 
Er  bildet  gerne  lange  Fäden,  deren  einzelne  Glieder  scharf  abge- 
setzt sind,  so  dass  ein  bambusrohrartiges  Aussehen  entsteht. 
Der  Milzbrandbacillus  färbt  sich  nach  Gram  und  mit  den  gewöhn- 
lichen Anilinfarben.  Auf  Agar  wächst  er  in  grossen  weissen 
Colonien,  die  am  Rande  eigenthümliche  arabeskenartig  angeordnete 
Ranken  zeigen.  Bei  Sauerstoffzutritt  bildet  der  Milzbrandbacillus 
sehr  bald  in  seinem  Inneren  hellglänzende  Eügelchen,  die  Sporen, 
die  allen  Eingriffen  gegenüber  ungemein  widerstandsfähig  sind.  Aus 
diesen  Sporen  keimen  dann  bei  Ueberimpfung  auf  einen  neuen  Nähr- 
boden  wiederum    die   Milzbrandbacillen    aus.      Den    Sporen    hat    der 
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Milzbrand  die  ausserordentliche  Tenacität  seiner  Äosteckungsfäbigkeit 
zu  dankeo,  bei  Infectionen  unter  uatfirlichen  VerfaältnisseD  spielen 
also  fast  stets  die  Sporen  die  alleinige  Rolle,  da  die  Milzbrand- 
bacillen  selbst  sich  ausserhalb  des  thierischen  Organismus  nur  sehr 
kurze  Zeit  halten  können.  Der  Milzbrand  ist  eigentUch  eine  Zoonose. 
Besonders  empfänglich  sind  Kinder  und  Schafe,  von  Laboratoriums- 
thieren  TorzUglicb  Meerschweinchen  und  weisse  Mäuse.  Letztere  gehen 
ausnahmslos  zu  Grunde,  wenn  man  ihnen  in  eine  Hauttasche  ein  kleines 
OewebsstUck  bringt,  das  auch  nur  einige  MilzbrandbacUlen  enthält.  Bei 
der  mikroskopischen  Unter- 
Fig.  4.  suchung  findet  man  dann  fast 

alle  Capillaren  Tollgepfropft 
mit  den  charakteristischen 
Stäbchen.  Nach  Gram  ge- 
f  ü'bt  geben  derartige  Schnitte 
eines  der  instructivsten  bac- 
teriologischen  Bilder.  Der 
Mensch  acquirirt  Milzbrand 
ausnahmslos  durch  Beschäf- 
I  tigung  mit  kranken  Thieren 
resp.  deren  Cadavem  oder 
thierischen  Producten,  daher 
erkranken  besonders  oft 
Fleischer,  Abdecker,  Woll- 
sortirer  u.  s.  f.  Je  nach  der 
Eingangspforte  verläuft  der 
Milzbrand  beim  Menschen 
verschieden.  Bei  Hautinfec- 
tion  kommt  es  zur  Bildung 
desMilzbrand  carbunkels, 
Pustula  maligna.  Bei  der  In- 
halation von  Milzbrandsporen  zum  Lungenmilzbrand,  der  soge- 
nannten «Hadernkrankheif  bei  Abfallsortirem.  Beim  Verschlucken 
von  Milzbrandsporen  zum  Darmmilzbrand. 

Die  Diagnose  wird  am  besten  durch  Verimpfen  eines  kleinen  Ge- 
vrebsstückchens  resp.  Sputums  oder  eines  Flöckcnens  aus  dem  Stuhl- 
gange  auf  weisse  Mäuse  gestellt. 

Zwecks  Prophylaxe  werden  alle  an  Milzbrand  gefallenen  Thiere 
verbrannt,  oder  an  einer  abgelegenen  Stelle  möglichst  tief  ver- 
graben, indessen  alsdann  ohne  jede  vorbeigehende  Zerlegung  des 
Thieres,     Hadern  etc.  sollten  vor  dem  Soi-tiren  desinficirt  werden. 

8.  Der  Rotzbacillus. 

Auch  der  Rotz  ist  eine  Zoonose,  die  stets  von  Thieren,  be- 
sonders Pferden,  auf  den  Menschen  Ubet^eht.  Der  von  Löffler  und 
Schutz  entdeckte  Rotzbacillus  ist  ein  sehr  kleines  Stäbchen,  das 
auf  Agar  ab  feinster  weisser  Belag  wächst.  Der  Rotzbacillus  ist 
unbeweglich.  Als  charakteristisches  Erkennungszeichen  fUr  Rotz- 
bacillen  gilt  die  sogenannte  Strauss'scbe  Keaction  an  Meer- 
schweinchen.   Sie  besteht  darin,  dass  bei  männlichen  Meerschweinchen 
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nach  der  Injecüon  von  rotzbacillenhaltigem  Material  in  die  Bauchhöhle 
innerhalb  etwa  einer  Woche  eine  charakteristische,  oft  eitrige  Entzün- 
dung der  Hoden  auftritt.  Dieser  Vorgang  wird  meist  zur  Stellung  der 
Diagnose  bei  zweifelhaften  Fällen  benützt.  In  den  letzten  Jahren  hat 
man  aus  Rotzculturen  nach  dem  Muster  des  Tuberculin  das  Mallein 
dargestellt,  das  in  der  Veterinärpraiis  ausgedehnte  Verwendung  zur 
Stellung  der  Diagnose  findet. 

9.  Der  Bacillus  der  Pest. 

Der  Bacillus  der  Bubonenpest  wurde  bei  der  Epidemie  in  Hong- 
kong 1894  von  Yersin  und  Eitasato  entdeckt.  Er  ist  ein  unbeweg- 
liches, kurzes,  plumpes  Stäbchen^),  das  sich  mit  allen  Anilinfarben 
färbt.  Dabei  nehmen  die  Enden  die  Farbe  besser  an,  als  das  Zwischen- 
stück (sogenannte  Polf'arbung).  Nach  Gram  färbt  sich  der  Pestbacillus 
nicht.  Auf  Agar  bildet  er  innerhalb  24  Stunden  einen  weisslichen 
irisirenden  üeberzug.  Der  Pestbacillus  ist  für  den  Menschen  ungemein 
infectiös.  Sowohl  vom  Darm  aus,  als  bei  Inhalation  von  der  Lunge 
aus,  femer  besonders  bei  Einimpfen  in  die  Haut  infolge  kleiner  Ver- 
letzungen entsteht  die  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  tödtliche 
Pestinfection.  Insbesondere  schwellen  dabei  die  Lymphdrüsen  in  den 
Yerschiedensten  Körperregionen  an  (sogenannte  Bubonenpest).  In 
diesen  Pestbubonen  finden  sich  sodann  massenhaft  Pestbacillen.  Aber 
auch  im  Blut,  sowie  in  allen  Organen  finden  sich  bei  schwerer  Pest  die 
Stabchen.  Im  Sputum,  Stuhl  und  im  Urin  von  Kranken  wurden  die 
Pestbacillen  nachgewiesen.  Besonders  empfanglich  für  den  Pestbacillus 
sind  Ratten,  die  denn  auch  schon  im  Beginn  der  Pest  massenhaft  ver- 
enden, so  dass  nach  Robert  Koch's  Mittheilungen  bei  manchen 
Stammen  Innerafrikas  das  Sterben  der  Ratten  als  das  erste  Zeichen 
einer  herannahenden  Pestepidemie  und  damit  zur  Flucht  gilt.  Ausser 
Ratten  sind  von  Laboratoriumsthieren  besonders  auch  Mäuse  und  Meer- 
schweinchen für  den  Pestbacillus  empfänglich.  Der  Pestbacillus  bildet 
keine  Sporen  und  wird  daher  von  den  gebräuchlichen  Desinfections- 
mitteln  rasch  abgetodtet. 

10.  Der  Influenzabacillus. 

Der  Influenzabacillus  wurde  von  R.  Pfeiffer  zuerst  1892  im 
Sputum  von  Influenzakranken  entdeckt.  Der  Influenzabacillus  ist  ein 
sehr  kleines,  dünnes  Stäbchen,  etwa  V»  der  Grösse  vom  Tuberkel- 
bacillus.  Er  ist  unbeweglich,  färbt  sich  mit  allen  Anilinfarben,  nicht 
nach  Gram.  Der  Influenzabacillus  zeigt  auf  den  gewöhnlichen  Nähr- 
böden kein  Wachsthum,  er  bedarf  zu  seiner  künstlichen  Weiterzüchtung 
des  Hämoglobins.  Man  bestreicht  daher  zwecks  Cultur  die  Agaroberfläche 
mittelst  der  Platinöse  mit  etwas  sterilem  Menschen-  oder  Thier-,  am 
besten  Taubenblut  (sogenanntes  Blutagar).  Auf  solchem  Blutagar  wachsen 
dann  die  Influenzabacülen  sehr  üppig.  Die  Colonien  präsentiren  sich  wie 
glasheüe  Wassertröpfchen.  Diese  Wachsthumseigenthümlichkeit  ist  auch 
differentialdiagnostisch  für  den  Influenzabacillus  charakteristisch.  Auf 
Thiere  lässt  sich  mittelst  der  Culturen  die  Krankheit  nicht  übertragen. 

^)  Siehe  Abbildung  bei  dem  Capitel  ^Pest*^.  Die  Redaction. 
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Beim  Menschen  findet  man  die  Influenzabacillen  in  allen  Fällen  von 
katarrhalischer  Influenza,  sowie  bei  Influenzapneumonie  im  Sputum. 
Sie  liegen  hier  entweder  im  Schleim  oder  aber  auch  oft  in  Zellen  ein- 
gelagert. Besonders  häufig  findet  man  die  Influenzabacillen  als  Misch- 
infection  bei  Tuberculosen.  In  tuberculösen  Cavemen  können  sich  die 
Influenzabacillen  jahrelang  halten  imd  bilden  dann  eine  der  verderb- 
lichsten GompUcationen  für  die  Tuberculose. 


11.  Der  Tetanusbacillus. 

Der  TetanusbaciUus  wurde  von  Nicolai  er  entdeckt,  von  Kita- 
sato  zuerst  rein  gezüchtet.  Der  TetanusbaciUus  ist  ein  ziemlich  langes 
Stäbchen,  das  am  Ende  eine  runde  Spore  bildet.  Er  wächst  nur  bei 
Sauerstoffinangel,  ist  also  obligat  anaörob.  In  hoher  Agarschicht  bildet  er 
eigenartige  stechapfelähnliche  Colonien,  seine  Culturen  haben  einen  unan- 
genehmen Geruch.  In  Bouillonculturen  unter  Wasserstoffatmosphäre  bildet 
der  TetanusbaciUus  ein  äusserst  stark  wirkendes  specifisches  Gift,   das 

Tetanustoxin.  Der  Tetanus- 


Fig.  5. 


baciUus  erregt  beim  Menschen 
den  sogenannten  Starrkrampf, 
indessen  nur,  wenn  er  in  eine 
Wunde  gelangt.  Vom  Magen- 
darmkanale  aus  ist  er  nicht 
infectiös ,  ebensowenig  vom 
Respirationstractus  her.  Die 
durch  eine  Wimde  gewöhnlich 
mit  einem  Fremdkörper  (Holz- 
splitter, Erde  etc.)  in  den  Kör- 
per gelangten  Tetanussporen 
vermehren  sich  nur  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Ein- 
impfsteUe.  Eine  aUgemeine 
Verbreitung  der  TetanusbaciUen 
im  Organismus  kommt  nicht 
vor.  Wohl  aber  bereiten  sie 
im  menschlichen  Organismus 
ihr  specifisches  Gift,  und  dieses 
gelangt  dann  auf  der  Blutbahn 
von  der  ImpfsteUe  aus  zu  dem 
Gentralnervensystem,  von  wo  aus  es  das  Büd  des  Tetanus  auslöst.  Es 
ist  also  der  Tetanus  eigentlich  eine  Intoxication. 

Von  Thieren  sind  besonders  Pferde,  Meerschweinchen  und  weisse 
Mäuse  empfängUch  für  die  Tetanusinfection  und  -intoxication.  Dieselben 
bekommen  tonische  Krämpfe  in  aUen  Muskeln. 

Zwecks  Diagnose  am  Menschen  entziehe  man  dem  Patienten 
mittelst  Schröpfköpfen  Blut  und  injicire  das  Senmi  in  der  Quantität 
von  je  1  ccm  mehreren  Mäusen  unter  die  Rückenhaut.  Handelt  es  sich 
um  echten  Tetanus,  so  erkranken  infolge  des  im  Blute  enthaltenen 
specifischen  Giftes  die  Thiere  an  den  Erscheinungen  des  Starrkrampfes. 
Tetanus  ist  also  stets  eine  Wundinfectionskrankheit,  der  sogenannte 
rheumatische  Tetanus  existirt  nicht,   es  sind  dies  FäUe,  in  denen  eben 


TetannsbacUlus  mit  Sporen.    Reinonltiir. 
Ver^ssemng  1 :  1000. 
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die  Eingangspforte  der  Tetanusbacillen  nicht  nachweisbar  ist,  oder 
bisweilen  werden  damit  Contracturen  auf  nervöser  Basis  bezeichnet,  die 
mit  dem  echten  Tetanus  gar  nichts  zu  thun  haben. 

In  der  Natur  ist  der  Tetanusbacillus  sehr  verbreitet.  Besonders 
findet  er  sich  in  Gartenerde,  femer  in  Dünger  etc.  Infolge  der  Sporen 
ist  er  sehr  widerstandsfähig. 

Durch  künstliches  Immunisiren  von  Thieren  gegen  Tetanusgift 
(Behring,  Eitasato)  findet  sich  im  Serum  ein  specifisches  Antitoxin 
(s.  u.),  das  zu  therapeutischen  Zwecken  Yerwendimg  findet. 


12.  Der  Choleravibrio. 

Der  Choleravibrio,  der  Erreger  der  asiatischen  Cholera,  wurde 
todR.  Koch  im  Jahre  1883  entdeckt.  Es  sind  lebhaft  bewegliche, 
kommaförmig  gekrümmte  Bacterien  (daher  auch  „Eommabacillen'' 

rnannt),  die  öfters  zu  zweien  aneinanderliegen,  so  dass  die  Form  eines 
entsteht.   Sporen  bilden  sie 
nicht.      Auf    Gelatineplatten  Fig.  6. 

w  a  c  h  s  e  n  die  Cholerayibrionen 
sehr  charakteristisch  in  Form 
von  runden,  etwas  ausgezack- 
ten Colonien,  die  kömig  und 
sehr  stark  lichtbrechend  sind, 
so  dass  sie  «wie  mit  Glasstaub 
bestreut  aussehen".  Sie  ver- 
flüssigen die  Gelatine.  Auf 
Agar  zeigen  sie  innerhalb 
24  Stunden  einen  weissen, 
dichten,  feuchten  Belag.  Die 
Bouillon  wird  gleichmässig 
getrübt,  an  der  Oberflache 
bildet  sich  oft  eine  Eahmhaut. 
Sie  färben  sich  mit  den  ge- 
wöhnlichen Anilinfarben  und 
entfärben  sich  bei  der  Be- 
handlung mit  Gram. 

Gelegentlich  der  Cholera- 
epidemie im  Jahre  1893  in  Deutschland  hat  B.  Koch  ein  Cultur- 
verfahren  für  Cholera  ausgearbeitet,  das  den  Choleravibrionen, 
sobald  sie  mit  anderen  Bacterien  vermischt  sind  (also  z.  B.  mit 
Bacterium  coli  im  Stuhlgange),  einen  Vorsprung  im  Wachsthum  gibt. 
Dadurch  wird  natürlich  die  bacteriologische  Diagnose  in  zweifel- 
haften Fällen  sehr  erleichtert.  Es  ist  dies  die  Cultur  im  Pepton- 
wasser,  das  sogenannte  Peptonverfahren.  Man  fertigt  sich  einen  Nähr- 
boden an,  der  aus  11  Wasser,  10  g  Witte'schem  Pepton  und  10  g 
Kochsalz  besteht.  Diese  Lösung  wird  in  der  gewöhnlichen  Weise 
sterilisirt  und  zu  je  10  ccm  in  Röhrchen  mit  Watteverschluss  eingefüllt, 
die  dann  nochmals  im  Kochtopf  sterilisirt  werden.  Für  Choleravibrionen 
ist  dieses  Peptonwasser  ein  sehr  guter  Nährboden,  während  andere 
Keime,  besonders  Bacterium  coli,  wenigstens  in  den  ersten  8  Stunden 
des  Wachsthums   bei   37^   sehr   zurückbleiben.     Um    also    aus    einem 


Cholerayibrioiieii.    Reincnltur.   VergrOsserong  1 :  600. 
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verdächtigen  Stuhle,  aus  dem  durch  einfaches  Mikroskopiren  die 
Diagnose  sich  nicht  stellen  lässt,  da  nur  vereinzelte  Cholera vibrionen 
neben  massenhaft  anderen  Bacterien  vorhanden  sind,  die  ersteren  rasch 
und  sicher  zu  erkennen,  wird  folgendermaassen  verfahren.  In  mehreren 
Peptonröhrchen  wird  je  eine  Flocke  des  verdächtigen  Stuhlgangs  ver- 
rieben. Die  Röhrchen  kommen  sofort  bei  37®  in  den  Brütschrank. 
Ca.  6 — 8  Stunden  später  wird  von  der  Oberfläche  des  Röhrcheninhaltes 
mittelst  der  Platinöse  etwas  entnommen  und  davon  ein  gefärbtes 
Trockenpräparat  angelegt.  Sind  Choleravibrionen  in  dem  Stuhlgänge 
vorhanden  gewesen,  so  haben  sich  diese  jetzt  stark  vermehrt,  während 
die  anderen  Bacterien  zurückbleiben,  und  lassen  sich  also  leicht  im 
Mikroskop  nachweisen.  Bei  negativem  Ausfalle  lasse  man  die  Röhrchen 
nochmals  12  Stunden  stehen  imd  sehe  dann  nach.  Bei  positivem  Aus- 
falle werden  die  im  Peptonröhrchen  gewachsenen  Vibrionen  auf  Agar 
und  Gelatineplatten,  eventuell  noch  im  Thierversuch,  weiter  als  echte 
Choleravibrionen  festgestellt.  Jeder  peptonhaltige  flüssige  Nährboden, 
in  welchem  Choleravibrionen  gewachsen  sind,  gibt  beim  Zusätze  einiger 
Tropfen  concentrirter  Schwefel-  oder  Salzsäure  eine  rothweinartige 
Färbung,  die  sogenannte  Cholerarothreaction,  welche  durch  die 
Gegenwart  von  Indol  (Brieger)  und  salpetriger  Säure  (Salkowski) 
in  den  Choleraculturen  bedingt  wird. 

Die  Choleravibrionen  sind  stark  infectiös  und  toxisch.  Das  Gift 
befindet  sich  nach  R.  Pfeiffer  in  dem  Leibe  der  Vibrionen.  Bei 
Thieren,  besonders  Meerschweinchen  und  jungen  Kaninchen,  lassen  sich 
durch  intrastomachale  Einführung  von  Reinculturen  choleraähnliche 
Symptome  mit  folgendem  Tod  der  Thiere  auslösen.  Besonders  em- 
pfängHch  sind  Meerschweinchen  gegenüber  der  intraperitonealen  Ein- 
verleibung der  Choleravibrionen.  Die  Thiere  sterben  dann  sehr  rasch 
imter  allgemeinen  Collapserscheinungen.  Der  Mensch  kann  echte  Cholera 
nur  acquiriren,  wenn  Choleravibrionen  in  den  Darm  gelangen.  Von 
der  Haut  aus  kann  Cholera  nie  inficiren.  Demgemäss  ist  also  auch 
beim  Cholerakranken  nur  das  infectiös,  was  aus  dem  Verdauungstractus 
entleert  wird,  Fäces  und  Erbrochenes,  resp.  die  damit  inficirten  Gegen- 
stände. Im  Blut  und  inneren  Organen  ausser  dem  Darmapparat  und 
in  manchen  Fällen  in  der  Leber  finden  sich  fast  nie  Choleravibrionen. 
Der  Mensch,  der  Cholera  überstanden  hat,  zeigt  sich  eine  Zeit  lang 
immun.  In  seinem  Blutserum  finden  sich  alsdann  Stoffe,  die  specifisch 
immunisirend  gegenüber  dem  Cholera vibrio  sich  verhalten,  sogenannte 
specifisch  bactericide  Substanzen.  Daher  kann  ein  Mensch,  der  bereits 
lange  geheilt  ist,  noch  die  Choleravibrionen  im  Darme  haben,  eine 
prophylaktisch  äusserst  wichtige  Thatsache.  Femer  spielt  bei  der 
Cholerainfection  die  persönliche  Disposition  des  Individuums  sicher  eine 
grosse  Rolle.  Denn  wir  sehen,  beispielsweise  bei  Epidemien  auf  Schiffen« 
dass  von  einer  Anzahl  Personen  bei  gleicher  Infectionsquelle  und  ganz 
gleichen  örtlichen  und  zeitlichen  Verhältnissen  der  eine  einen  äusserst 
schweren,  sehr  rasch  tödtHchen  Choleraanfall,  der  andere  einen  mittel- 
schweren acquirirt,  endlich  ein  dritter  aber  überhaupt  nicht  sichtbar 
krank  wird.  Untersucht  man  aber  den  anscheinend  ganz  normalen 
Stuhlgang  dieses  letzteren,  so  findet  man  auch  in  ihm  Choleravibrionen 
trotz  aller  fehlenden  Symptome.  Daher  gilt  als  erste  Regel  bei  der 
€holeraprophylaxe,  nicht  nur  den  Erkrankten  zu  isoliren,  sondern  auch 
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dessen  scheinbar  ganz  gesunde  Umgebung  während  mehrerer  Tage 
bacteriologisch  zu  untersuchen  und  alle  Träger  von  Choleravibrionen, 
ganz  abgesehen  von  ihrem  subjectiven  Befinden,  bis  zum  Verschwinden 
der  Vibrionen  zu  isoliren.  Denn  der  wenig  Disponirte  kann  natürlich 
einen  mehr  Disponirten  inficiren. 

Die  hier  auseinandergesetzte  Infectionsgefahr  von  Fall  zu  Fall  in- 
folge der  Dejectionen  kann  uns  nun  aber  nicht  das  plötzliche  explosions- 
artige Auftreten  der  meisten  Choleraepidemien  erklären,  wie  sie  in 
grösseren  Städten  verlaufen,  so  dass  also  innerhalb  weniger  Tage  gleich- 
zeitig Tausende  erkranken.  Hier  kann  es  sich  nur  um  eine  gemein- 
same grosse  Infectionsquelle  handeln.  Und  in  der  That  ist  es  U.  Koch 
gelungen,  in  einwandsfreier  Weise  klarzulegen,  dass  es  sich  bei  solchen 
Ereignissen  fast  stets  um  eine  Infection  des  Trinkwassers  mit  Cholera- 
vibrionen handelt.  Dem  Trinkwasser,  öflFentlichen  Wasserläufen  etc. 
muss  also  bei  jeder  Choleraepidemie  besondere  Aufmerksamkeit  zuge- 
wendet werden.  Bei  Gelegenheit  der  letzten  Epidemie  in  Deutsch- 
land konnten  aus  verschiedenen  Wasserentnahmestellen  in  Orten,  wo 
die  Epidemie  herrschte,  mit  Hülfe  des  Peptonverfahrens  echte  Cholera- 
vibrionen gezüchtet  werden,  und  nach  Schliessen  dieser  Wasserquellen 
hörte  die  Seuche  auf.  Im  Wasser  kommen  indessen  ausser  dem  echten 
Choleravibrio  noch  andere  Vibrionen  vor,  die  morphologisch  und  ihren 
Reactionen  nach  fast  nicht  von  den  ersteren  unterschieden  werden 
können.  Dagegen  gelingt  dies  leicht  und  sicher  mit  Hülfe  der 
Pfeiffer'schen  Reaction  mittelst  Choleraimmunserums,  ganz  analog 
der  Methode,  wie  wir  sie  oben  bei  Typhus  beschrieben  haben.  BetreflFs 
aller  übrigen  Einzelheiten  der  Choleraepidemien,  Prophylaxe  etc.  siehe 
den  betreffenden  Artikel  Cholera  und  weiter  unten. 

13.  Die  A.  Fraenkerschen  Pneumokokken. 

Die  Pneumokokken  sind  lanzettförmig  gebildete,  meist 
zu  zweien  liegende  Bacterien.  Eigentlich  würden  sie  also  besser 
zu  den  Stäbchen  als  zu  den  Kokken  classificirt.  Sie  sind  die  gewöhn- 
lichen Erreger  der  acuten  croupösen  Pneumonie.  Im  Sputum  zeigen 
sie  bei  der  Färbung  mit  Anilinfarben  eine  Kapsel.  Sie  lassen  sich 
nach  Gram  förben.  Auf  Agar  wachsen  die  Pneumokokken  als  kleine, 
feinste  Tröpfchen.  Weisse  Mäuse  und  Kaninchen  sind  ftlr  die  Ein- 
impfung der  Pneumokokken  sehr  empfanglich  und  sterben  danach  an 
Pneumokokkenseptikämie. 

Indessen  ist  zu  bemerken,  dass  die  Pneumokokken  nicht  die  ein- 
zigen Erreger  der  Pneumonie  sind.  Alle  möglichen  Infectionserreger 
können  entzündliche  Lungenaffectionen  hervorrufen,  sobald  sie  in  den 
Respirationstractus  gelangen.  So  vor  allem  die  Influenzabacillen ,  die 
Friedländer'schen  Bacillen,  femer  Streptokokken,  ja  auch  echte  Faden- 
pilze wie  Streptothrixarten.  Allerdings  ist  dann  gewöhnlich  der  klini- 
sche Verlauf  ein  anderer  als  bei  der  echten  croupösen  Pneumonie,  deren 
Erreger,  wie  gesagt,  fast  stets  der  FränkeFsche  Mikroorganismus  ist. 
Dementsprechend  unterscheiden  wir  also  bacteriologisch-ätiologisch  eine 
Piunkersche  von  einer  Streptokokkenpneumonie  u.  s.  f.  je  nach  dem 
durch  Sputumuntersuchung  gefundenen  Erreger  (cf.  Artikel  Lungen- 
entzündungen in  Band  I). 
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14.  Staphylokokken. 

Die  Staphylokokken  sind  morphologisch  Kügelchen  von  ca.  0,8  |i. 
Durchmesser,  die  traubenförmig  aneinander  gelagert  sind.  Beim  Men- 
schen kommen  hauptsächlich  zwei  Arten  vor,  Staphylococcus  aureus 

und  albus;   ersterer   wächst 


Fig.  7. 
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auf  Agar  als  gelber,  letzterer 
als  weisser,  dicker  Belag. 
Beide  färben  sich  nach  Gram. 
Die  Staphylokokken  sind  so- 
genannte Eiterungsmikroor- 
ganismen. Man  findet  sie 
daher  hauptsächlich  in  Ab- 
scessen,  Furunkeln  etc.  In- 
dessen können  die  Staphylo- 
kokken auch  sehr  schwere 
Krankheitsbilder  erregen,  wie 
beispielsweise  die  Osteomye- 
litis acuta,  und  selbst 
schwere  allgemeine  Sepsis 
und  Pyämie,  falls  sie  in  den 
Kreislauf  gelangen.  Sie  sind 
also  Eiterungs-  und  EntzQn- 
dungserreger  vom  geringsten 
bis  zum  stärksten  Grade. 


16.  Streptokokken. 

Die  Streptokokken  sind  Mikrokokken,  die  perlschnurartig  bald 
zu  kürzeren,  bald  zu  längeren  Ketten  aneinandergereiht  sind.  Die  Ketten- 
bildung konmit  bei  Ausstrichpräparaten  oft  nicht  deutlich  zur  Er- 
scheinung, so  dass  sie  mikroskopisch  bisweilen  schwer  von  den  Staphylo- 
kokken zu  unterscheiden  sind.  Züchtet  man  aber  in  Bouillon,  so  treten 
bei  den  Streptokokken  die  Kettenverbände  sehr  schön  hervor,  und  die 
Differentialdiagnose  ist  dann  leicht.  Die  Streptokokken  sind  die  Haupt- 
vertreter derjenigen  Bacterien,  welche  bei  Wundinfectionen  die  soge- 
nannten „septischen  Krankheitsbilder'  erzeugen.  Weitaus  die  meisten 
Fälle  von  „Sepsis**,  Phlegmone  etc.  beruhen  auf  Streptokokkeninfection. 
Man  hat  früher  unterschieden  zwischen  Streptococcus  erysipelatis  und 
Streptococcus  pyogenes.  Indessen  ist  in  neuester  Zeit  diese  Scheidung 
fallen  gelassen  worden,  da  man  oft  beobachtete,  wie  an  ein  und  dem- 
selben Kranken  derselbe  Streptococcus  zuerst  ein  Hauterysipel  und  dann 
in  die  Tiefe  dringend  eine  Phlegmone  und  von  hier  aus  dann  eine  all- 
gemeine Sepsis  hervorrief.  Es  gibt  jedoch  sicher  eine  grosse  Menge 
verschiedener  Arten  von  Streptokokken,  wie  aus  den  Immunii&tsver- 
suchen  mit  Streptokokken  hervorgeht.  Die  Streptokokken  können  die 
mannigfaltigsten  Krankheitsbilder  auslösen,  die  zum  Theil,  wie  schon  oben 
bemerkt,  von  der  anatomischen  Vertheilung  der  Streptokokken  im 
Organismus  abhängig  sind.  Bei  der  Verbreitung  in  Hautlymphgefassen 
entsteht   ein  Erysipel,   beim  Eindringen   in   das  Subcutangewebe  eine 
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Phlegmone,  bei  Allgemeininyasion  Sepsis  ek.,  beim  Eindringen  in  das 
Peritoneum,  Pleura  etc.  eitrige  Peritonitis,  Pleuritis.  Indessen  können  die 
Streptokokkenaffectionen  auch  viel  leichter  sein,  wie  z.  B.  die  gewöhn- 
liche Angina  lacunaris  zeigt.  Auch  Pneumonien  vermag  der  Strepto- 
coccus hervorzubringen,  die  sich  dann  durch  eine  besondere  Neigung 
zum  , Wandern"  auszeichnen,  wie  überhaupt  die  acuten  Streptokokken- 
infectionen  fast  immer  im  Gegensätze  zu  den  mehr  local  bleibenden 
Staphylokokkeninfectionen  eine  gewisse  Tendenz  zur  Ausbreitung 
haben.  Inwieweit  für  das  Zustandekonunen  bestimmter  Erankheitsbilder 
rielleicht  besondere  Arten  von  Streptokokken  eine  Rolle  spielen,  muss  die 
weitere  Forschung  lehren.  Besonders  gerne  siedeln  sich  femer  Strepto- 
kokken secundär  in  einem  bereits  andersartig  inficirten  Organismus  an. 
Sie  sind  also  die  Haupt-  und  schlimmsten  Verta'eter  der  Mischinfection. 
So  finden  wir  besonders  häufig  bei  fiebernden  Tubercidösen  neben  den 
Tuberkelbacillen  die  Strepto- 
kokken. Femer  bei  schweren  Fig.  8. 
Pocken,  Pest,  Typhus  etc. 
sieht  man  als  Mischinfection 
oft  Streptokokken.  Dieselben 
machen  dann  das  Krankheits- 
bild „septisch",  intermittiren- 
des  hohes  Fieber,  starke  Pro- 
stration und  besonders  oft 
Neigung  zu  allgemeinen 
Blutungen,  daher  der  Aus- 
druck „  schwarze  Pocken  ** , 
»schwarzer  Tod**  etc.  Aus 
alledem  ersehen  wir  also, 
dass  die  Streptokokkeninfec- 
tion  die  verbreitetste  ist  und 
dem  Praktiker  besonders  oft 
vorkommt.  Jedes  Organ  kann 
Ton   ihnen    invadirt   werden. 

Die  Streptokokken  sind 
unbeweglich,  färben  sich 
leicht  mit  allen  Anilinfarben 

und  nach  Gram.  Auf  Agar  wachsen  sie  als  feinste  Thautropfen,  in 
Bouillon  gewöhnlich  in  Form  eines  mehr  oder  weniger  voluminösen 
Bodensatzes.  Weisse  Mäuse  sind  fllr  manche  Streptokokken  sehr 
empfanglich.  Um  Streptokokken  im  Blute  des  Lebenden  nachzuweisen, 
entzieht  man  mittelst  Venaepunction  2 — 3  ccm  Blut  und  injicirt  davon 
oder  vom  abgeschiedenen  Serum  je  1  ccm  in  die  Bauchhöhle  von  weissen 
Mausen.  Die  im  Blute  des  kranken  Menschen  gewöhnlich  nicht  sehr 
zahlreich  vorhandenen  Streptokokken  vermehren  sich  im  Mäuseorga- 
nismus  und  tödten  das  Thier. 

Die  Aufdeckung  des  genannten  Wundinfectionserregers  ver- 
danken wir  J.  Rosenbach,  sein  weiteres  Studium  besonders 
R.  Koch. 


Streptokokken.    Beincultar  (BoaiUou). 
Vergrösserung  1 :  700. 
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16.  Gonokokken. 

Die  von  A.  Neisser  entdeckten  Gonokokken  sind  die  specifischen 
Erreger  des  Trippers.  Die  Gonokokken  sind  Diplokokken  von  „Semmel- 
form". Charakteristisch  ftlr  dieselben  ist  ihre  häufige  Lagerung 
innerhalb  der  Eiterzellen  des  gonorrhoischen  Eiters,  sowie  der  Um- 
stand, dass  sie  sichbei  der  Behandlung  nach  Gram  entfärben.  Dadurch 
unterscheiden  sie  sich  schon  mikroskopisch  von  den  gewShnhchen  Eiter- 
kokken. Die  Gonokokken 
1^.  g.  wachsen  nicht  auf  den  ge- 

..-----_  wohnlichen  Nährböden,   son- 

dern nur  auf  Gulturmedieo, 
welche  uncot^xütrtes  Senuu- 
albumin  und  Pepton  ent- 
halten. Wertheim  bat  als 
Erster  einen  derartigen  Mähr- 
boden  angegeben ,  nämlich 
eine  Mischung  von  Pepton- 
agar mit  menschUchem  Blut- 
serum im  Verhältniss  von 
2  :  1.  Indessen  kann  auch 
ÄscitesflUssigkeit,  femer  thie- 
risches,  besonders  Schweine- 
serum an  die  Stelle  des 
menschlichen  Serums  treten. 
Die  Gonokokken  bilden  auf 
solchen  Nährböden  kleine, 
n  Tripp«r.«Tet.  "»"'*«'   graubraune   Colonien. 

:  1000.  Dieselben  sind  schwach  granu- 

hrt  undfliessen  nie  in  einander. 
Auch  bei  allen  CompUcationen  resp.  metastatischen  Processen  der 
Gonorrhoe  sind  die  Gonokokken  die  specifische  Ursache.  So  findet  man 
sie  in  dem  Eiter  bei  der  Augenblennorrhoe  der  Neugeborenen,  in  dem 
Gelenkinhalte  bei  Arthritis  gonorrhoica,  femer  in  dem  Gewebe  und 
Secret  des  weiblichen  Genitalapparates  bei  der  ascendirenden  Gonorrhoe, 
in  den  Klappenexcrescenzen  bei  Endocarditis  gonorrhoica  u.  s.  f.  Die 
Gonokokken  bilden  ein  specifisches  Gift,  das  sich  in  der  Substanz  der 
Gonokokken  selbst  befindet. 

17.  Meningococcus  intracellularis. 

Von  Weichselbaum  und  besonders  von  Jäger  wurden  bei 
Meningitis  Diplokokken  gefunden,  die  hauptsächlich  innerhalb 
der  Eiterzellen  der  CerebrospinalflUssigkeit  gelegen  sind. 
Sie  entfärben  sich  nach  Gram,  ähneln  also  in  dieser  Hinsicht 
ganz  den  Gonokokken.  Von  diesen  unterscheiden  sie  sich  indessen 
wieder  durch  ihre  Wachsthumsfähigkeit  auf  gewöhnhchem  Peptonagar. 
Indessen  sind  sie  nicht  die  einzigen  Erreger  der  Meningitis.  Auch 
die  Fränkel'schen  Pneumokokken,  femer  Stieptokokken  sind  oft  als 
Erreger  in  dem  Exsudate  bei  Meningitis  gefunden  worden.    MögUch  ist 
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es,  dass  der  Meningococeus  stets  die  epidemische  Meningitis  hervor- 
ruft, während  sporadische  Fälle  auch  durch  andere,  besonders  die 
FränkePschen  Bacterien  erzeugt  werden  können. 

18.  Die  Spirochaete  des  Recurrensfiebers. 

Es  sind  bewegliche  Spirillen  mit  spitzen  Enden,  die  zuerst 
[  vonObermeierin  dem  Blute  von  Kranken  mit  Rtickfallfieber  beobachtet 

wurden.     Sie  treten  nur  während  der  Fieberanfälle  auf,  in  den  fieber- 
freien IntervaUen  verschwinden  sie  aus  dem  Blut.    Die  Recurrensspirillen 
L  färben  sich  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben.    Ihre  künstliche  Cultur 

ist  bisher  nicht  gelungen.   Dagegen  sind  sie  auf  Affen  mittelst  des  Blutes 
Becurrenskranker  übertragbar  und  erregen  hier  nach  Koch  einen  ein- 
'  zigen  Fieberanfall.     Ob   die   Spirochaete   des   Recurrens   überhaupt   zu 

t  der  Classe   der  Bacterien   oder  nicht  vielmehr  zu   der  der  Hämoproto- 

t  zoen  gehört,  möchte  ich  noch  unentschieden  lassen. 

I 

■  Die  vorstehend  kurz  beschriebenen  Mikroorganismen   stellen   die 

I  wichtigsten  ims  bis  jetzt  bekannten,  für  den  Menschen  pathogenen  Bac- 

terienarten  dar.     Indessen    die  weitere  Frage,   die  sich   uns   nunmehr 
1  aufdrängt,  ist  die,  ob  denn  nun  diese  Bacterien  stets  für  alle  Menschen 

in  gleichem  Grade  pathogen  sind,  sofeme  sie  von  Haus  aus  genügende 
Virulenz  besitzen  und  auch  ihre  zur  Infection  nöthige  Eingangspforte 
in  den  Organismus  finden.  Das  ist  nicht  der  Fall.  Es  ist  eine  seit 
den  ältesten  Zeiten  erfahrungsgemäss  feststehende  Thatsache,  dass  es 
Individuen  gibt,  die  bei  gleicher  Infectionsgefahr  nicht  erkranken, 
während  andere  unter  denselben  Umständen  inficirt  werden.  Solche 
Individuen  nun,  die  sich  einer  Infection  gegenüber  widerstandsfähig 
zeigen,  ohne  zu  erkranken,  nennen  wir  immun.  Dieser  Zustand,  die 
ImTnirnität,  gegenüber  einer  Infectionskrankheit  kann  angeboren  oder 
im  Leben  erworben  sein.  Naturgemäss  interessirte  dieser,  für  die 
individuelle  Prophylaxe  so  wichtige  Zustand  der  Immunität  von  jeher  die 
Forscher,  und  besonders  in  den  letzten  Jahren  sind  die  Fragen  der 
Immonität  ein  Hauptarbeitsgebiet  der  experimentellen  Forschung  geworden. 
Zur  Erklärung  der  Vorgänge  vornehmlich  bei  angeborener  Im- 
munitöt  wurden  hauptsächlich  zwei  Forschungsrichtungen  experimen- 
tell vertreten.  Von  der  einen  Seite  wurden  die  Körpersäfte,  von 
der  anderen,  deren  Hauptvertreter  E.  Metschnikoff  ist,  dagegen  die 
lebenden  Zellen,  in  erster  Reihe  die  Leukocyten,  als  diejenigen  Fac- 
toren  angesprochen,  welche  die  in  den  Organismus  eingedrungenen 
Keime  abtödten  können,  so  dass  derselbe  nicht  erkrankt.  Die  An- 
hänger der  ersten  Richtung  stützten  sich  dabei  auf  die  von  Fodor, 
Flügge,  Nutall,  Buchner  u.  A.  gewonnene  experimentelle  Thatsache, 
dass  das  frisch  der  Ader  entnommene  Blut  resp.  andere  Körperflüssig- 
keiten im  Reagensglase  lebende  Bacterien  abzutödten  vermag.  Buchner 
belegte  diese  im  normalen  Organismus  vorhandenen  Stoffe  mit  dem 
Namen  , Alexine".  Andererseits  hatte  Metschnikoff  unter  dem  Mikro- 
skop beobachtet,  dass  die  Leukocyten  lebende  Bacterien  in  sich  auf- 
zunehmen und  zu  vernichten  vermögen.  Er  bezeichnet  diese  Zellen  als 
,Phagocyten*  und  sieht  in  der  Phagocytose,  also  in  der  Fähigkeit  der 
Leukocyten  mancher  Individuen,  die  Bacterien  aufzimehmen,  die  Haupt- 
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Ursache  der  ImmuDität.  Diese  Ansichten  stehen  sich  auch  heute  noch 
gegenüber,  wenngleich  insoweit  eine  Annäherung  erfolgt  ist,  als  auch 
die  Anhänger  der  humoralen  Richtung  die  Quelle  der  in  den  Körper- 
flüssigkeiten gelösten  Alexine  nunmehr  in  zerfallenen  Leukocyten  er- 
kannt haben  wollen.  Indessen  es  vermag  weder  die  eine  noch  die 
andere  Ansicht  uns  bisher  alle  Punkte  der  angeborenen  Immunitat  zu 
erklären.  Die  Phagocytose  kann  nur  sehr  schwer  in  Einklang  gebracht 
werden  mit  dem  Umstände,  dass  Individuen,  die  gegen  gewisse  lebende 
Bacterien  immun  sind,  sich  gleichzeitig  auch  gegen  deren  Gifte  ge- 
schützt erweisen,  und  andererseits  zeigen  sich  Individuen  gegen  Bac- 
terienarten  immun,  gegenüber  denen  ihr  extravasculäres  Serum  ganz 
wirkungslos  ist,  oder  auch  umgekehrt.  Somit  können  wir  nur  erklären, 
dass  die  Ursachen  der  sogenannten  angeborenen  Immunität,  der 
mangelnden  Disposition  zur  Erkrankung,  uns  heute  noch  durchaus  nicht 
völlig  bekannt  sind.  Jedenfalls  wissen  wir  soviel  experimentell  von 
der  angeborenen  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  manchen  Infectionen, 
dass  dieselbe  kein  unveränderlicher  Zustand  ist.  Wir  können  Thiere, 
die  von  Haus  aus  sich  gegen  eine  gewisse  Infection  sehr  refractar 
zeigen,  leicht  empfanglicher  oder  „disponirter*  machen.  In  dieser  Rich- 
tung wirken  allgemein  schwächende  Eingri£Pe,  also  Hungern,  Ab- 
kühlungen, öftere  Blutentziehungen  und  vor  allem  eine  gleichzeitige 
zweite  Infection.  Jeder  bereits  inficirte  Organismus  ist  zu  einer  zweiten 
Infection  disponirter. 

Indessen,  wie  schon  oben  erwähnt,  kann  Immunität  gegenüber 
einer  Infection  nicht  nm*  angeboren,  sondern  auch  im  Leben  erworben 
sein,  die  sogenannte  künstliche  Immunität.  Auch  diese  Thatsache 
ist  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannt,  indem  man  beobachtete,  dass  Leute 
die  bestimmte  Infectionen  einmal  überstanden  haben,  nunmehr  gegen- 
über dieser  Krankheit  unempfänglich  wurden.  Das  bekannteste  Bei- 
spiel hierfür  sind  die  Pocken.  Man  machte  daher  schon  frühzeitig  von 
dieser  Thatsache  praktischen  Gebrauch,  indem  man  bei  Gelegenheit  von 
milden  Pockenepidemien  Leute  absichtlich  mit  Pustelinhalt  impfte,  so- 
genannte Variolation,  um  sie  dann  durch  diese  gewöhnlich  milder  ver- 
laufende, absichtlich  hervorgerufene  Pockenerkrankung  gegen  eine 
spätere  natürliche  stärkere  Infection  zu  schützen.  Von  diesem  Gesetz 
nun,  dass  bei  vielen  Infectionskrankheiten  das  Ueberstehen  eines  abge- 
schwächten mildßn  Anfalles  Schutz  gegenüber  der  schweren  Form  der- 
selben Infection  verleiht,  ging  Pasteur  bei  seinen  ersten  künstlichen 
Schutzimpfungen  aus.  Er  schwächte  manche  Bacterienarten,  Milzbrand, 
Schweinerothlauf  etc.,  durch  Cultur  bei  höheren  Wärmegraden  so  weit 
ab,  dass  nach  ihrer  Einimpfung  bei  den  Thieren  nur  mehr  eine  leichte 
Erkrankung  entstand,  und  diese  Thiere  zeigten  sich  sodann  gegenüber 
dem  virulentesten  Material  gefestigt.  Die  abgeschwächten  Impfstoffe 
nannte  er  Vaccins.  Mit  dem  Nachweise  der  meisten  Infectionserreger 
durch  R.  Koch  und  seine  Schüler  machte  nun  das  experimentelle 
Studium  der  künstlichen  Immunität  weitere  ungemein  grosse  Fort- 
schritte. Vor  allem  erkannte  man,  dass  zur  Hervorbringung  der  künst- 
lichen Immunität  nicht  die  lebenden  Bacterien  unbedingt  nöthig  sind, 
sondern  dass  auch  ihre  Gifte  Schutz  hervorbringen.  Seitdem  ist  die 
Schutzimpfung  mit  lebendem,  abgeschwächtem  Materiale,  soweit  es 
sich    um    ztichtungsfähige    bekannte  Mikroorganismen   handelt,    durch 
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die  Immunisirung  mit  Bacteriengiften  verdrängt,  da  die  letztere  als 
sicher  dosirbar  kaum  Gefahren  fttr  den  Impfling  bietet,  während 
bei  der  Impfung  mit  lebendem  Material  doch  immerhin  einzelne 
schwere  Impferkrankungen  nicht  auszuschliessen  sind.  Auch  nach 
der  Impfung  mit  Giften  entsteht  eine  allgemeine,  gewöhnlich  etwas 
fieberhsdfte  Readdon,  und  nach. Ablauf  derselben  zeigt  dann  das  In- 
dividuum einen  gewissen  Grad  von  Schutz  gegenüber  der  betreffenden 
Infection. 

Die  Vorgänge  nun,  die  sich  bei  der  Entstehung  der  künstlichen 
Immunität  im  Organismus  abspielen,  erfuhren  eine  entscheidende  Auf- 
klärung durch  eine  Entdeckimg  Behring's,  die  dieser  im  Jahre  1890  in 
Gemeinschaft  mit  Kitasato  aus  dem  Koch'schen  Institute  veröffentlichte. 
In  dieser  Arbeit  berichtete  Behring,  dass  in  dem  Blutserum  von  Thieren, 
die  gegen  Diphtherie  oder  Tetanus  künstlich  immunisirt  worden  waren, 
sich  Stoffe  vorfinden,  welche  die  Wirkung  des  Diphtherie-  resp.  Tetanus- 
giftes aufheben,  also  die  Giftwirkung  neutralisiren.  Ja  noch  mehr,  ein 
solches  Immunserum  verleiht  auch  einem  neuen  Organismus  Schutz. 
Injicirten  sie  nämlich  einem  frischen  Thiere  eine  Quantität  des  dem 
immunisirten  Thiere  entzogenen  Serums,  so  zeigte  sich  dieses  nunmehr 
gegenüber  Diphtherie  resp.  Tetanus  geschützt.  Der  Schutz  tritt  so- 
fort nach  der  Injection  des  Serums  ein,  sogar  dann  noch,  wenn  das 
Thier  bereits  unter  dem  Einflüsse  des  Giftes  stand,  also  erkrankt  war. 
Das  Serum  wirkt  demnach  auch  heilend.  Allerdings  sind  indem 
letzteren  Falle  bedeutend  grössere  Mengen  erforderlich.  Die  Forscher 
Ifonnten  femer  nachweisen,  dass  ein  Serum,  das  von  einem  gegen 
Diphtherie  immunisirten  Thiere  stammt,  nur  gegen  das  Diphtheriegift, 
das  von  einem  tetanusimmunen  Thiere  nur  gegen  Tetanusgift,  aber  nicht 
umgekehrt  wirksam  ist.  Im  Immunserum  ist  also  ein  specifisch  wirk- 
sames Agens,  ein  specifisches  Antitoxin.  Ein  Individuum,  das 
künsthch  gegen  eine  Infectionskrankheit  immunisirt  ist,  ist  nur  gegen- 
über dieser,  gegenüber  keiner  anderen  geschützt,  die  künstliche  Im- 
munität ist  stets  ein  streng  specifischer  Vorgang.  Durch  diese  Befunde 
erklärte  sich  also  das  Wesen  der  künstlichen  Immunität  bei  Diphtherie 
und  Tetanus  dahin,  dass  im  Organismus  der  betreffenden  immunisirten 
Individuen  specifisch-antitoiische  Stoffe  auftreten.  Gleichzeitig  damit 
hatte  man  nunmehr  eine  zweite  Methode,  künstliche  Immunität  zu  ver- 
leihen. Die  erste  beruht,  wie  oben  erwähnt,  darauf,  das  Thier  ent- 
weder mittelst  lebender  Culturen  oder  mittelst  der  betreffenden  Bacterien- 
gifte  eine  mehr  oder  weniger  starke  Reaction  durchmachen  zu  lassen, 
worauf  nach  einiger  Zeit  Inmiunität  eintritt.  Bei  der  zweiten  dagegen 
geht  man  in  der  Art  vor,  dass  man  einem  solchen  Individuum,  das 
durch  seine  Reactionen  immun  wurde,  sein  Serum  entzieht,  in  dem 
sich  die  immunisirenden  Stoffe  anhäufen,  und  dieses  einem  anderen 
einverleibt.  Wir  sehen  also,  dass  diese  beiden  Vorgänge  sich  scharf 
unterscheiden.  Bei  der  ersteren  Immunität,  der  sogenannten  activen 
Immunität  nach  Ehrlich^),  wird  der  Organismus  durch  die  Vorbehand- 


^)  Praktisch   verwenden  wir  die  active  ImmuniBining  bei  der  Vaccmationf 
ferner  bei  der  Pasteur'scben  Hundswuib-Schutzimpfung,  bei  welcber  wir  wäbrend 
des  Tnenbationsstadiums  activ  immunisiren.    Auch   die  Tuberculinbehandlong  ist 
eine  active  Immanisirung  gegen  das  in  den  Tuberkelbacillen  enthaltene  Gift. 
Handbach  der  praktischen  Medicin.    V.  20 


306  Einleitung  zu  den  Infectionskrankheiten. 

lusg  mittelst  Bacterien  oder  6ift  derart  beeinflusst,  dass  er  die  Immun- 
stoffe  producirt,  bei  der  zweiten,  der  passiven  Immunität,  hat  der 
zu  schützende  Organismus  gar  keine  Arbeit  zu  leisten,  er  bekommt 
vielmehr  mit  dem  Immunserum  einen  Theil  der  Arbeitsleistung  des 
activ  immunisirten  Organismus  einverleibt.  Demzufolge  tritt  die  passive 
Immunität  sofort  nach  der  Einverleibung  des  Serums  ein,  hält  aber 
auch  nur  einige  Wochen  an,  bis  eben  das  fremde  Serum  wieder  aus- 
geschieden ist.  Die  active  Immunität  dagegen  braucht  zu  ihrer  Aus- 
bildung einige  Zeit,  hält  dann  aber  viel  länger  vor,  da  ja  hier  der 
Organismus  sich  seine  Immunstoffe  selbst  bereitet  und  die  ausgeschie- 
denen selbst  wieder  ergänzen  kann. 

Weitere  Fortschritte  in  der  Immunität  verdanken  wir  sodann  den 
Arbeiten  Ehrlich's.  Ehrlich  betonte  vor  allem  mit  Nachdruck,  dass 
es  verschiedene  Grade  der  künstlichen  Immunität  ^bt. 
Ein  Individuum  also,  das  nur  10  ccm  eines  starken  Diphtheriegiftes  ver- 
trägt, ist  weniger  stark  immun  als  ein  solches,  das  100  ccm  desselben 
Giftes  ohne  Schädigung  aushält.  Demzufolge  ist  auch  das  Serum  des 
,hochimmunisirten**  Individuums  in  viel  geringeren  Mengen  schon 
schütz-  und  heilkräftig  als  dasjenige  des  geringer  activ  immunisirten. 
Man  bemüht  sich  daher,  zur  Erzielung  möglichst  kräftig  wirkender 
Sera  in  der  Technik  die  serumspendenden  Thiere  in  der  Immunitat 
möglichst  hochzutreiben.  Ehrlich  und  Behring  haben  sodann  eine 
Methode  ausgearbeitet,  um  das  für  die  Praxis  wichtigste  Serum,  das 
Diphtherieheilserum,  auf  seine  Wirkung  quantitativ 
prüfen  zu  können,  was  in  Deutschland  obligatorisch  vom  Staate 
durchgeführt  wird.  (Ueber  diese  Punkte  cf.  Serumtherapie  bei  Di- 
phtherie.) Ehrlich  konnte  weiter  nachweisen,  dass  die  Immunstoffe 
nicht  nur  in  das  Serum,  sondern  auch  zu  einem  allerdings  geringeren 
Theile  in  die  Milch  übergehen.  Daher  erhält  jeder  Säugling 
von  einer  activ  immunen  Mutter  resp.  Amme  mit  der  Milch  und  dem 
Placentarblut  eine  bedeutende  Menge  specifischer  Antikörper,  eine  für 
den  Schutz  des  Säuglings  und  die  Vererbung  der  Immunität  hoch- 
wichtige Thatsache.  Femer  konnte  gezeigt  werden,  dass  nicht  nur 
die  Bacteriengifte  bei  der  künstlichen  Immunität  specifische  Gegen- 
gifte im  immunisirten  Organismus  entstehen  lassen,  sondern  dass  auch 
pflanzliche  Eiweissgifte ,  Ricin,  Abrin,  Crotin,  femer  thierische  Gifte, 
vor  allem  das  Schlangengift,  ja  auch  Fermente,  wie  ich  mich  überzeugen 
konnte,  bei  der  künstlichen  Immunisirung  specifische  Antitoxine  im 
Organismus  auftreten  lassen. 

Das  Diphtherie-  und  Tetanusserum  sind,  wie  oben  gesagt,  anti- 
toxisch wirkende  Sera,  d.  h.  sie  wirken  nur  auf  das  betreffende  speci- 
fische Bacteriengift,  während  die  Bacterien  selbst  durch  das  Serum 
nicht  abgetödtet  werden.  Trotzdem  indessen  schützen  und  heilen  sie 
auch  gegenüber  einer  Diphtherie-  resp.  Tetanusinfection ,  also  den 
lebenden  Bacterien,  da  diese  eben,  sobald  ihre  Gifte  neutralisirt  werden. 
ftLr  den  Organismus,  wie  oben  auseinandergesetzt,  unschädlich  sind  und 
dann  vom  lebenden  Körper  nach  Art  gewöhnlicher  Saprophyten  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  eliminirt  werden.  Daher  können  bei 
einem  mit  Diphtheriesenmi  behandelten  Kinde  noch  lange  nach  voll- 
ständiger Entfernung  der  Membranen  Diphtheriebacillen  im  Rachen 
vorhanden  sein.     Naturgemäss   versuchte   man    nach   Entdeckung    des 
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Diphtherie-  und  Tetanusserums  nunmehr  Thiere  auch  gegen  andere 
Infectionen  künstlich  zu  immimisiren  und  deren  Serum  sodann  auf 
Schutz-  und  Heilwerth  zu  prüfen.  So  wurden  derartige  Versuche  be- 
sonders bei  Typhus  und  Cholera  vorgenommen.  Indessen  es  zeigte  sich, 
dass  das  bei  typhus-  und  choleraimmunisirten  Thieren  gewonnene  Serum 
in  sehr  wichtigen  Punkten  sich  anders  verhält  als  das  Diphtherie- 
and  Tetanusserum.  Während  die  letzteren  specifisch  antitoxisch 
sind,  sind  die  ersteren,  wie  R.Pfeiffer  zeigte,  hauptsächlich  specifisch 
bactericid,  d.  h.  sie  tödten  im  Organismus  wohl  die  lebenden  Bac- 
terien  ab,  neutralisiren  aber  nur  sehr  wenig  oder  überhaupt  nicht  die 
Gifte  dieser  Bacterien.  Es  ist  also  klar,  dass  derartige  Serumarten 
wohl  einen  prophylaktischen  Werth  haben  können,  aber  keinen  nennens- 
werthen  therapeutischen,  da  sie  gerade  den  wichtigsten  Factor  in  der 
Krankheit,  das  in  den  Bacterien  enthaltene  Gift  (cf.  oben),  nicht  be- 
einflussen. Dagegen  wird,  wie  oben  bei  Cholera  und  Typhus  erwähnt 
ist,  von  diesen  specifisch  bactericiden  Körpern  im  Immunserum  zwecks 
Diagnose  der  betreffenden  Bacterienarten  mit  grossem  Vortheil  Gebrauch 
gemacht  (Pfeiffer'sche  Reaction),  indem  diese  Substanzen,  sobald  das 
Seram  von  einem  mittelst  echter  Cholera-  oder  Typhusbacillen  immimi- 
sirten  Thiere  stammt,  vermöge  ihrer  Specifität  nur  wieder  echte  Cholera- 
oder Typhusbacillen,  aber  keine  andere  Bacterienart  beeinflussen.  Neben 
diesen  specifisch  bactericiden  Substanzen  kommen  in  diesen  Serumarten, 
wie  Gruber,  Durham,  Pfeiffer,  Issaeff  u.  A.  zeigten,  noch  die 
agglutinirenden  Substanzen  vor,  von  deren  praktischer  Verwerthung  eben- 
falls bereits  oben  bei  der  Vidal'schen  Serumdiagnostik  gesprochen  wurde. 

Dass  nun  diese  hier  kurz  auseinandergesetzten,  im  Verlaufe  der 
künstlichen  Immunität  auftretenden  specifischen  Eigenschaften  des 
Serums  thatsächlich  auch  bei  dem  Ablauf  der  natürlichen  Infectionen  des 
Menschen  eine  ausschlaggebende  Rolle  spielen,  geht  daraus  hervor,  dass 
dieselben  Substanzen  auch  im  Blutserum  des  Menschen  nach  Ueber- 
stehen  einer  dieser  Krankheiten  auftreten  und  dass  danach  die  Heilung 
erfolgt.  So  ist  das  Serum  eines  Menschen  nach  Ueberstehen  von  Di- 
phtherie specifisch  antitoxisch  für  Diphtheriegift,  nach  Ueberstehen  von 
Cholera  oder  Typhus  specifisch  bactericid  gegenüber  den  lebenden 
Cholera-  resp.  Typhuskeimen.  Wir  müssen  also  die  Naturheilung 
der  meisten  Infectionskrankheiten  als  identisch  mit  dem  Eintritte 
der  specifischen  Immunität  gegenüber  der  betreffenden  Infection 
auffassen.  Allerdings  kann  diese  Immunität  bei  vielen  Krankheiten 
sehr  vorübergehend  sein,  so  dass  sehr  rasch  eine  zweite  Infection  er- 
folgen kann.  Dieser  Zustand  der  Immunität  erfolgt  bei  manchen 
Bacterienarten  sehr  plötzlich  von  einem  Tage  zum  anderen.  Dann 
tritt  auch  die  Reconvalescenz  ebenso  unvermittelt  ein,  der  Kranke 
,kriti8irt*,  wie  wir  sagen.  Demzufolge  müssen  wir  uns  die  „Krise" 
als  kritischen  Eintritt  der  Immunität  vorstellen,  der  Kranke  ist  nach 
der  , Krise*  immun,  daher  ist  er  nun  fieberfrei,  obwohl  die  Bacterien 
Doch  in  seinen  Organen  sich  befinden,  aber  sie  sind  jetzt  flir  ihn,  den 
Immunen,  unschädlich.  Man  wird  es  nun  auch  leicht  verstehen,  dass 
Beconvalescenten  noch  lange  ohne  Schaden  für  sich  die  betreffenden 
pathogenen  Keime  bei  sich  beherbergen  können. 

Ueber  den  Entstehungsort  und  die  Quelle  der  specifi- 
schen Stoffe  des  Immunserums  sind  wir  noch  nicht  für  alle  Infec- 
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tionskrankheiten,  bei  denen  solche  auftreten,  im  Klaren.  Für  die 
Tetanusantitoxine  ist  nach  neueren  Experimenten  das  Centralnerven- 
System,  ftlr  die  specifisch  bactericiden  Stoffe  von  Cholera  und  Typhus 
der  blutbildende  Apparat,  Knochenmark,  Lymphdrüsen  und  Milz  als  Ent- 
stehungsort anzusehen.  Für  das  Diphtherieantitoxin  ist  der  Ursprungs- 
ort noch  unbestimmt. 

Die  hier  auseinandergesetzten  Thatsachen  sind  nun  weiterhin 
auch  sehr  wichtig  für  manche  Punkte  in  der  Epidemiologie,  zu  deren 
kurzer  Besprechung  wir  nunmehr  übergehen  wollen. 

Epidemiologie,  Prophylaze.^Desinfection  und  allgemeine  Therapie. 

Wird  an  einem  Orte  eine  Mehrzahl  von  Personen  von  ein  und 
derselben  Infectionskrankheit  befallen,  so  nennen  wir  dies  eine  Epidemie. 
Die  Ausbreitung  einer  solchen  kann  natürlich  sehr  verschieden  stark 
sein,  sie  kann  sich  über  die  ganze  Erde  erstrecken,  Pandemie,  oder 
aber  nur  auf  die  Bewohner  eines  Hauses  oder  einen  sonstigen  kleinen 
Kreis  beschränken.  Die  Art  und  Weise  nun,  wie  aus  dem  ein- 
zelnen Infectionsfall  sich  durch  Weiterverbreitung  auf 
andere  Individuen  eine  Epidemie  entwickelt  und  dann  ab- 
läuft, hängt  von  vielen,  fast  filr  jede  Infectionskrankheit  besonderen 
Factoren  ab,  deren  Studium  den  Inhalt  der  Epidemiologie  bildet. 

In  erster  Linie  kommen  auch  hier  die  allgemeinen  Lebens- 
und Fortpflanzungsbedingungen  des  betreffenden  Infections- 
erregers  in  Betracht.  In  dieser  epidemiologischen  Hinsicht  können 
wir  am  besten  die  Infectionserreger  nach  dem  heutigen  Stande  der 
Wissenschaft  in  drei  Gruppen  eintheilen:  1.  Infectionserreger, 
welche  sich  nur  im  lebenden  Organismus  vermehren 
können,  2.  Infectionserreger,  die  auch  ausserhalb  des 
lebenden  Organismus  in  der  unbelebten  Natur  fortkommen 
und  3.  Infectionserreger,  welche  sich  ausserhalb  des  mensch- 
lichen Körpers  in  einem  bestimmten  lebenden  Zwischen- 
wirthe  vermehren  und  durch  diesen  dann  weiterverbreitet 
werden  können.     Indessen  auch  hier  gibt  es  Uebergänge. 

Bei  den  zu  der  ersten  Gruppe  gehörigen  Erregem,  zu  denen  wir 
hauptsächlich  den  Tuberkelbacillus ,  die  Rotz-,  Diphtherie-,  Influenza- 
bacülen,  femer  die  Gonokokken  rechnen  müssen,  ist  mm  noch  von  be- 
sonderer Wichtigkeit,  wie  lange  und  unter  welchen  Bedingungen  sich 
die  aus  dem  lebenden  Organismus  ausgeschiedenen  Keime  in  der  freien 
Natur  lebend  erhalten  können,  also  ihre  Resistenz. 

Manche  Bacterien,  wie  beispielsweise  die  Gonokokken,  sind  so 
sehr  auf  den  menschlichen  Organismus  angewiesen,  dass  sie  nach  dem 
Verlassen  desselben  in  ganz  kurzer  Zeit  absterben.  Es  ist  daher  eine 
irgend  grössere  Gonorrhoeepidemie  durch  Infection  seitens  leblosen 
Materials  schon  dadurch  ausgeschlossen.  Andererseits  kann  dagegen  der 
Tuberkelbacillus  sich  ausserhalb  des  Organismus  sehr  lange  lebend 
erhalten,  wenngleich  er  sich  in  der  unbelebten  Natur  nicht  vermehren 
kann.  Ebenso  kann  der  Diphtheriebacillus  lange  Zeit  sich  ausserhalb 
des  Menschen  infectionstüchtig  halten.  Aber  die  Bedingungen,  tmier 
welchen  dies  möglich  ist,  sind  für  beide  Arten  wieder  verschieden. 
Während  der  Tuberkelbacillus  bei   der  Austrocknung  seitens  der  Luft 
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sich  ungemein  resistent  zeigt,  widersteht  der  Diphtheriebacülus  diesem 
Einflüsse  weit  kürzere  Zeit,  er  bleibt  bei  Feuchtigkeit  viel  länger  am 
Leben.  Daher  ist  eine  Infectionsverbreitung  durch  Staubinhalation,  also 
durch  trockenes  Material  weit  leichter  für  Tuberculose  als  für  Diph- 
therie möglich.  Femer  ist  es  ohne  weiteres  yerständlich,  dass  Krank- 
heiten, deren  Erreger  ausserhalb  des  lebenden  Organismus  sich  lange 
lebend  zu  erhalten  vermögen,  durch  Kleider,  Bücher,  Wäsche,  kurz 
aUe  mögUchen  Gegenstände,  die  mit  dem  Kranken  in  Berührung  waren 
und  an  denen  der  Infectionserreger  haftet,  weiterverbreitet  werden 
können.  In  diese  Classe  gehört  besonders  auch  das  uns  noch  unbe- 
kannte Virus  der  acuten  Exantheme  Scharlach,  Masern,  Pocken  und 
Typhus  exanthematicus. 

Eine  grosse  Rolle  bei  der  Verbreitung  mancher  Infectionskrank- 
heiten  spielt  femer  das  Vorhandensein  der  betreffenden  Krankheit  imter 
Thieren.  Besonders  wichtig  ist  dieser  Umstand  in  epidemiologischer 
Hinsicht  für  Tuberculose  und  Pest.  Ein  grosser  Theil  unseres  Vieh- 
bestandes ist  tuberculös  inficirt,  daher  können  durch  den  6enuss  des 
Fleisches,  der  Milch  und  anderer  von  solchen  Thieren  herrührender 
Producte,  sofern  dieselben  nicht  genügend  erhitzt  wurden,  tuberculose 
Infectionen  beim  Menschen  vorkommen.  Bei  der  Pest  liegen  die  Ver- 
hätnisse  wiederum  anders.  Hier  sind  es  die  Ratten,  welche  bei  dem 
Einschleppen  von  Pestkeimen  massenhaft  durch  gegenseitige  Infection 
erkranken  und  alsdann  durch  ihre  Excremente  die  PestbaciUen  in  die 
Wohnungen  verschleppen  und  hierdurch  zur  Weiterausbreitung  der 
Seuche  in  starkem  Maasse  beitragen.  Wir  ersehen  also  schon  bei 
dieser  Classe  von  Infectionserregem,  die  nur  diejenigen  Vertreter  um- 
schliesst,  welche  sich  ausserhalb  eines  lebenden  Organismus  nicht  nennens- 
werth  vermehren  können,  wie  verschiedene  umstände  bei  dem  epi- 
demischen Auftreten  einer  Seuche  in  Betracht  kommen. 

Noch  complicirter  gestalten  sich  diese  Verhältnisse  bei  den  In- 
fectionskeimen ,  die  auch  ausserhalb  des  lebenden  Organismus 
in  der  freien  Natur  sich  vermehren  können.  Hierher  gehören 
vor  allem  der  Cholera-  und  der  Typhusbacillus. 

Diese  beiden  Bacterienarten  vermögen  sich  ausserhalb  des  Men- 
schen hauptsächlich  im  Wasser,  in  den  Flussläufen  u.  s.  w.  zu  ver- 
mehren. Die  Infection  des  letzteren  erfolgt  fast  stets  durch  FäcaHen, 
die  in  das  betreffende  Wasser  hineingelangt  sind.  Ist  ein  derartiger 
öffentlicher  Wasserlauf  einmal  inficirt  und  dient  derselbe  gar  noch  einer 
Bevölkerung  als  Quelle  für  ihr  Trink-  und  Nutzwasser,  dann  tritt  natür- 
lich die  Krankheit  gleichzeitig  bei  einer  grossen  Masse  von  Menschen 
auf,  es  entwickelt  sich  ein  „explosionsartiges  Auftreten*  der  Seuche, 
das  eben  nur  möglich  ist,  wenn  eine  grosse  gemeinsame  Infectionsquelle 
vorliegt.  Ein  derartiges  Beispiel  bot  die  jüngste  Choleraepidemie 
in  Hamburg.  Breitet  sich  dagegen  eine  Choleraepiilemie  durch  An- 
steckung von  Mensch  zu  Mensch,  also  durch  gegenseitige  Infection 
der  Individuen  aus  (s.  unter  Cholera vibrio) ,  dann  kommt  es  nie  zu 
diesem  explosionsartigen  Charakter  mit  den  vielen  gleichzeitigen  Er- 
krankungen, sondern  die  Epidemie  nimmt  dann  einen  mehr  schleppenden 
Verlauf,  indem  sich  die  FäUe  kettenartig  dem  Verkehre  der  Personen 
entsprechend  aneinanderreihen  (R.  Koch).  Gewöhnlich  sind  dies  dann 
auch  nur   kleinere  Haus-  oder  Familienepidemien,    die   fast  nie  einen 
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allgemeinen  Charakter  annehmen,  sofern  die  öffentlichen  Wasserläufe 
nicht  im  Verlaufe  der  Seuche  inficirt  werden. 

Die  gleiche  wichtige  Rolle  wie  für  die  Ausbreitung  der  Cholera 
spielt  das  Wasser  für  den  Typhus.  Auch  der  Typhusbacillus  vermag 
sich  eine  Zeit  lang  im  Wasser  zu  vermehren,  allerdings,  soweit  wir 
bisher  wissen,  lange  nicht  in  dem  Maasse  wie  der  Erreger  der  asiati- 
schen Cholera.  Daher  nimmt  auch  eine  Typhusepidemie  selten  den 
weitausgreifenden  Charakter  wie  die  Cholera  an.  Besonders  gefährdet 
für  Infection  mit  Typhuskeimen  sind  Kesselbrunnen,  in  deren  immittel- 
barer Nähe  sich  Abtrittsgruben  befinden,  so  dass  sich  eine  Communi- 
cation  zwischen  beiden  bilden  kann.  Auch  das  Reinigen  von  Wäsche 
immittelbar  an  einem  mangelhaft  gedeckten  Kesselbrunnen,  so  dass 
also  das  von  der  inficirten  Wäsche  ablaufende  Wasser  in  den  Brunnen- 
kessel fliesst,  hat  schon  zu  schweren  Typhusepidemien  Veranlassung 
gegeben. 

Den  Nachweis  der  Wichtigkeit  des  Wassers  für  die  Verbreitung 
mancher  Seuchen  verdanken  wir  vor  allem  R.  Koch.  In  früherer  Zeit 
war  es  besonders  der  Boden  und  die  von  ihm  aufsteigende  Lufl,  die 
sogenannte  „Grundluft**,  welche  im  Anschluss  an  die  Lehren  Petten- 
kofer's  besonders  wichtig  für  die  Entstehung  und  Verbreitung  von 
Seuchen  angesehen  wurden.  Pettenkofer  brachte  sodann  weiterhin 
den  Stand  des  (Jrundwassers  und  seine  Bewegung  in  den  Bodenschichten 
in  bestimmte  Beziehungen  zu  Cholera-  und  Typhusepidemien.  Diese 
Pettenkofer'schen  Lehren  waren  noch  bis  vor  kurzer  Zeit  fast  allein- 
herrschend in  der  Epidemiologie  der  Typhus-,  Cholera-  und  anderer 
Seuchen,  und  erst  die  einwandsfreien  Erfahrungen  und  Experimente 
der  letzten  10  Jahre  haben  uns  gezeigt,  wie  sehr  die  epidemiologische 
Wichtigkeit  des  Bodens  und  des  Grundwassers  überschätzt  worden  war. 
Es  hat  sich  nämlich  erwiesen,  dass  pathogene  Bacterien  in  den  tieferen 
Bodenschichten,  von  ca.  1^2  m  unter  der  Oberfläche  an,  überhaupt 
nicht  mehr  wachsen  können  und  dass  daher  das  Grundwasser,  sofern 
es  nicht  infolge  durchgehender  Bodenrisse  von  oben  verunreinigt  werden 
kann,  stets  keimfrei  ist.  Wir  müssen  also  im  Gegentheil  das  früher 
so  verfehmte  Grundwasser  als  die  hygienisch  einwandsfreieste  uns  zu 
Gebote  stehende  Wasserquelle  betrachten. 

In  den  oberflächlichen  Bodenschichten  dagegen  können 
wichtige  menschliche  Infectionserreger  fortkommen.  So  besonders  der 
Typhusbacillus,  femer  der  Milzbrand-  und  Tetanusbacillus.  Es  können 
also  durch  Umwühlen  von  lange  bewohntem  und  daher  inficirtem  Boden, 
wie  es  bei  Neubauten  von  Häusern  u.  s.  w.  der  Fall  ist,  durch  In- 
fection mittelst  der  oberflächlichen  typhusbacillenhaltigen  Erde  unter 
den  Arbeitern  und  infolge  Verstäubens  dieses  Materials  auch  in  angren- 
zenden Häusern  Typhusfalle  vorkommen.  Ich  selbst  habe  anfangs  der 
neunziger  Jahre  eine  derartige  kleinere  Typhusepidemie  in  Berlin  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt,  die  anlässUch  des  Abbruches  des  alten 
Viktoriatheaters  in  den  um  die  Baustelle  herumliegenden  Häusern  zum 
Ausbruch  kam.  In  allen  diesen  Häusern  liess  sich  auf  den  Treppen, 
in  den  Zimmern  u.  s.  f.  Sand-  und  Steinstaub  nachweisen,  der  von  der 
Baustelle  her  durch  die  Windströmung  hereingetragen  worden  war. 

Ausser  den  beiden  bisher,  soweit  es  im  Rahmen  dieser  allgemeinen 
Einleitung  eben  möglich  ist,  hier  kurz  besprochenen  Classen  von  Krank- 
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heitserregem  haben  wir  im  Obigen  epidemiologisch  noch  eine  dritte 
Classe  aufgestellt,  nämlich  solche  Krankheitserreger,  deren  Vermehrung 
und  Ueli^rtragung  auf  den  Menschen  hauptsächlich  durch  einen  Zwi- 
schenwirth  geschieht.  In  diese  Classe  gehören  vor  allem  die  Er- 
reger der  einheimischen  und  tropischen  Malaria. 

Durch  die  erst  in  allemeuester  Zeit  bekannt  gewordenen  Unter- 
suchungen von  Koss,  sowie  besonders  durch  die  ausgedehnten  Ver- 
suche von  R.  Koch  ist  es  einwandsfrei  festgestellt,  dass  Mosquitos, 
die  in  Fiebergegenden  heimisch  sind,  durch  Saugen  an  inficirten 
Menschen,  vielleicht  auch  Thieren,  die  von  Laveran  entdeckten 
Malariaplasmodien  (Amöben)  in  sich  aufnehmen.  Die  Protozoen 
machen  dann  in  dem  Organismus  der  Mosquitos  ihren  Entwickelungs- 
gang  durch  imd  gelangen  durch  den  Biss  der  Mosquitos  wiederum  in 
das  Blut  anderer  Menschen.  Wir  sehen  also,  dass  durch  diese  Ent- 
deckungen nicht  sowohl,  wie  es  bisher  geschah,  die  Luft  von  Sumpf- 
gegenden, als  vielmehr  die  an  sumpfigen  Orten  stets  vorhandenen 
Mosquitos  als  die  Ursache  der  dort  so  oft  gehäuften  Malaria^lle  be- 
trachtet werden  müssen.  Und  fast  alle  anderen  bisher  dunklen  epi- 
demiologischen Erfahrungen  über  Malaria,  wie  das  gesteigerte  Auftreten 
zu  gewissen  Jahreszeiten,  das  Fehlen  der  Malaria  von  einer  gewissen 
Höhenlage  ab  u.  s.  f.,  lassen  sich  jetzt  leicht  durch  das  je  von  den 
Jahreszeiten  und  der  Luftwärme  abhängige  Fehlen  oder  Vorhandensein 
der  betrefiFenden  Mosquitos  erklären. 

Wir  werden  nach  dem  Gehörten  jetzt  leicht  einsehen,  dass  eine 
der  Hauptursachen  für  die  verschiedenen  Verlaufsarten  von  Epidemien 
in  den  biologischen  EigenthUmlichkeiten  des  specifischen 
Krankheitserregers  begründet  ist,  je  nachdem  dieser  in  der  belebten 
oder  unbelebten  Natur  die  für  sein  Fortkommen  und  seine  Vermehrung 
mehr  oder  weniger  günstigen  Bedingungen  findet. 

Weiterhin  ist  nun  aber  für  die  Verbreitung  einer 
Seuche  noch  ausschlaggebend  auch  die  Art  und  die  Lebens- 
gewohnheiten der  Bevölkerung.  Unter  einer  dichtgedrängten,  ärm- 
lichen, schmutzigen  Bevölkenmg  wird  jede  Epidemie  bei  sonst  ganz 
gleichen  Bedingungen  weiter  um  sich  greifen,  als  unter  wohlhabenden,  in 
hygienisch  guten  Verhältnissen  lebenden  Menschen.  Denn  abgesehen  da- 
Ton,  dass  unter  einer  Bevölkerung,  deren  Familien  durch  äussere  Verhält- 
nisse gezwungen  sind,  in  einem  einzigen  Räume  zusammenzu wohnen,  bei 
der  Erkrankung  eines  Mitgliedes  die  Contactinfection  der  anderen  kaum 
zu  vermeiden  ist,  so  ermöglicht  vor  allem  der  unter  solchen  Verhältnissen 
in  den  Wohnungen  stets  vorhandene  Schmutz,  femer  die  gesammte  Indo- 
lenz solcher  Menschen  fiir  alles  Hygienische  das  Fortkommen  der  Bac- 
terien.  In  solchen  Räumen,  die  fast  stets  dunkel  sind,  die  selten  genügend 
gelüftet  werden,  mit  organischen  AbfallstoflFen  verunreinigt  bleiben,  herrscht 
dann  eine  feuchte,  warme  Atmosphäre,  also  der  richtige  Brutschrank  für 
kleine  organische  Lebewesen.  Menschen,  die  unter  diesen  Verhältnissen 
aufgewachsen  sind,  sind  natürlich  in  Zeiten  einer  Epidemie  allen  hygieni- 
schen Ermahnungen  gegenüber  fast  unzugänglich.  Sie  sind  wählend  einer 
Choleraepidemie  kaum  davon  abzubringen,  ihr  Trinkwasser  wie  bisher 
aus  dem  vorbeifliessenden  Bach  oder  Fluss  zu  entnehmen,  sie  werden 
bei  der  Erkrankung  und  Pflege  eines  Familienmitgliedes  in  ihrem  zur 
Gewohnheit  gewordenen  Schmutz  auch  nicht   die  mindesten  Vorsichis- 
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und  Desinfectionsmaassnahmen  mit  den  Abgängen  des  Kranken  tre£fen. 
Ja,  oft  revoltiren  sie  in  ihrem  Unverstand  gegen  die  mit  der  Aus- 
führung dieser  Maassregehi  beauftragten  Beamten  und  Aerzte.  Aus 
allen  diesen  Gründen  sind  in  Epidemiezeiten  alle  Gelegenheiten,  bei 
denen  sich  viele  Menschen  auf  engem  Räume  zusammenfinden,  also 
Versammlungen,  Pügerzüge  etc.,  gefährlich. 

Ausser  von  dem  eben  auseinandergesetzten  Gesichtspimkt  aus  kann 
nun  aber  in  der  Bevölkerung  für  den  Verlauf  einer  Epidemie  noch  in 
anderer  Hinsicht  ein  sehr  wichtiger  Factor  liegen.  Es  ist  dies  die 
individuelle  Disposition  der  einzelnen  Personen  gegenüber 
der  betreffenden  Seuche.  Es  macht,  wie  leicht  einzusehen  ist, 
einen  grossen  Unterschied  aus,  ob  unter  einer  Menschenmenge  sehr 
viele  Individuen  sind,  die  eine  persönliche  Immunität  gegenüber  der 
Infection  haben  oder  nicht.  Wie  wir  weiter  oben  gesehen  haben,  hinter- 
lassen die  meisten  Infectionskrankheiten  bei  dem  Genesenen  eine  längere 
oder  kürzere  Zeit  andauernde  Immunität,  die,  wie  erinnerlich,  zum  Theil 
sogar  von  der  Mutter  auf  ihre  Nachkommenschaft  durch  den  Placentar- 
kreislauf  und  die  MUch  vererbt  wird.  Damit  zum  Theil  hängt  es  nun 
auf  das  innigste  zusammen,  dass  je  länger  eine  Seuche  unter  einer 
Bevölkerung  herrscht,  desto  gelinder  sie  gewöhnlich  in  ihrem  Verlaufe 
wird.  Tritt  eine  Seuche  unter  eine  Menschenmenge,  die  seit  Genera- 
tionen davon  frei  war,  so  ist  der  Charakter  anfangs  gewöhnlich  ein 
sehr  schwerer.  Ist  nun  aber  der  grösste  Theil  dieser  Personen  durch- 
seucht und  haben  auf  diese  Weise  die  Genesenen  ihre  Immunität  acqui- 
rirt,  die  sie  nun  auf  die  kommenden  Kinder  wenigstens  zu  einem  Bruch- 
theile  übertragen,  so  nimmt  dadurch  die  Zahl  der  persönlich  nicht 
disponirten  Individuen  sehr  zu,  und  es  erscheint  so,  als  ob  der  Charakter 
der  Epidemie  nun  milder  geworden  sei.  Besonders  können  wir  dieses 
Verhalten  bei  Infectionskrankheiten  beobachten,  die  bei  uns  endemisch 
wurden,  z.  B.  bei  den  Masern.  Dieselben  verlaufen  jetzt  bei  uns  in 
den  allermeisten  Fällen  als  milde  Fälle,  während  sie  bei  ihrem  ersten 
Auftreten  sehr  mörderisch  waren  und  noch  jetzt  ihren  gleichen  pemi- 
ciösen  Charakter  annehmen,  sobald  sie  in  eine  Bevölkerung  gebracht 
werden,  die  bis  dahin  von  ihnen  frei  war,  unter  der  sie  also  keine  Per- 
sonen treflFen,  die  eine  Immunität  oder  wenigstens  erhöhte  Resistenz 
besitzen. 

Inwieweit  die  Schwere  einer  Epidemie  von  einer  etwa  verschie- 
denen Virulenz  des  Infectionserregers  bei  dem  einen  oder  an- 
deren Seuchenzug  abhängt,  scheint  mir  noch  imgewiss.  Ja,  es  sprechen 
die  bisherigen  bacteriologischen  Erfahrungen,  soweit  wir  sie  am  Institut 
für  Infectionskrankheiten  machen  konnten,  dafür,  dass  dieser  Factor 
kaum  eine  grosse  Rolle  spielt.  Denn  auch  in  den  im  Allgemeinen 
leicht  verlaufenden  Epidemien  kamen  neben  den  leichtesten  Fällen  stets 
auch  wieder  einzelne  foudroyanteste  Erkrankimgen  vor,  so  dass  von  einer 
Abschwächung  des  Erregers  in  der  betrefienden  leichteren  Epidemie 
keine  Rede  sein  konnte.  Dagegen  hat  ein  Punkt  nach  unseren  auf 
der  Krankenabtheilung  des  Instituts  gemachten  Erfahrungen  noch  eine 
grosse  Wichtigkeit  für  die  Schwere  der  einzelnen  Erkrankungen  in 
einer  Epidemie,  dies  ist  die  mehr  oder  weniger  häufige  sep- 
tische Streptokokkenmischinfection.  Auch  die  Erfahrun- 
gen  unserer  Pestcommission  bestätigen   für   diese  Seuche   unsere   hier 
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aQ  unseren  Infectionskranken  gemachte  Beobachtung,  dass  dies  ein  für 
die  Schwere  der  Fälle  sehr  wichtiger  Factor  ist.  Manche  schon  durch 
die  Bezeichnung  im  Volksmund  als  besonders  schwer  gekennzeichnete 
Seuche,  wie  die  „schwarzen  Pocken**,  ist  nichts  anderes  als  eine  ge- 
wöhnliche Pockenepidemie,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  Strepto- 
kokkenmischinfection  und  deren  Begleiterscheinungen,  wie  Hautblutun- 
gen etc.,  einhergeht. 

Wir  sehen  also,  dass  uns  mit  dem  Fortschreiten  unserer  Er- 
kenntniss  über  die  Krankheitserreger  sowie  über  die  Vorgänge  im  infi- 
cirten  und  genesenen  Organismus  viele  früher  dunkle  Puiikte  der  Epi- 
demiologie klar  geworden  sind.  Die  Epidemiologie  war  ja  bis  vor 
noch  nicht  allzu  langer  Zeit  ein  so  unerschlossenes  Capitel,  dass  man 
die  mystischsten  Vorstellungen  über  das  Gehen  und  Kommen  der  Seuchen 
hatte,  ja  sogar  von  einem  besonderen  «genius  epidemicus*  sprach.  Die 
geheimnissvollen  tellurischen  und  kosmischen  Einflüsse  wurden  zur  Er- 
kläning  herangezogen  (örtliche  Disposition,  Pettenkofer).  Wir 
haben  indessen  schon  oben  auseinandergesetzt,  inwieweit  der  Erdboden 
för  eine  Epidemie  in  Frage  kommt,  id  est,  wenn  er  in  seinen  ober- 
flachlichen  Schichten  mit  pathogenen  Keimen  inficirt  ist.  Niemals  aber 
sind  dies  geheimnissvolle  Kräfte  und  unbekannte  x,  die  dort  ihr  Wesen 
treiben,  sondern  stets  ist  es  dann  der  Mensch  selbst ,  der  den  Boden, 
auf  dem  er  wohnt,  verunreinigt  und  inficirt  hat. 

Besonders  wurden  und  werden  nun  auch  heute  noch  meteoro- 
logische Einflüsse  als  wichtig  fUr  das  Zustandekommen  mancher 
Seuchen  betrachtet  (zeitliche  Disposition,  Pettenkofer).  In  der  That 
lässt  es  sich  nicht  bestreiten,  dass  zu  gewissen  Jahreszeiten  manche 
Epidemien  in  verstärktem  Maasse  aufzutreten  pflegen,  als  zu  anderen. 
Das  Verlockendste  zur  Erklärung  dieser  Thatsache  wäre  ja  nun,  anzu- 
nehmen, dass  die  in  der  betrefifenden  Jahreszeit  herrschende  Durch- 
schnittstemperatur und  Durchschnittsfeuchtigkeit  gerade  die  besten 
Lebensbedingungen  für  den  betreffenden  Infectionserreger  in  der  freien 
Natur  abgeben.  Indessen  diese  einfache  Deutung  lässt  sich  nach  unseren 
in  den  letzten  Jahren  gemachten  Erfahrungen  nicht  aufrecht  erhalten. 
Nehmen  wir  als  Beispiel  die  Cholera,  die  mit  Vorliebe  in  den  heisseren 
Monaten  bei  uns  bisher  aufzutreten  pflegte.  Das  Nächstliegende  zur 
Erklärung  dieser  Erfahrung  wäre  also  die  Annahme,  dass  in  diesen 
Monaten  die  Temperatur  unserer  Wasserläufe  eine  so  hohe  sei,  dass 
die  Choleravibrionen  ein  Wachsthumsoptimum  dort  finden.  Indessen 
die  Winterepidemie  in  der  Irrenanstalt  Nietleben,  auf  die  R.  Koch 
deshalb  mit  Recht  solchen  Nachdruck  legt,  lehrte  uns,  dass  selbst  bei 
strenger  Winterkälte  die  Choleravibrionen  im  Wasser  bei  uns  gedeihen 
können,  wie  der  im  Institut  für  Infectionskrankheiten  öfters  gelungene 
Nachweis  der  lebenden  Choleravibrionen  in  dem  Wasserleitungs-  und 
Kieselfeldwasser  dieser  Anstalt  während  des  genannten  Winters  dar- 
that.  Ebenso  ist  es 'mit  der  Influenza,  die  erfahrungsgemäss  ebenfalls 
zu  gewissen  Jahreszeiten,  besonders  beim  Uebergang  vom  Winter  zum 
Frühjahr,  femer  vom  Herbst  zum  Winter,  also  wenn  überhaupt  die 
katarrhalischen  Aifectionen  der  Luftwege  ihr  Maximum  erreichen,  be- 
sonders gehäuft  auftritt.  Indessen  der  InfluenzabaciUus  ist  trotzdem  im 
Stande,  das  ganze  Jahr  über  bei  uns  zu  weilen.  Wir  konnten  bei  den 
bacteriologLschen  Sputumuntersuchungen  auf  der  Krankenabtheilung  seit 
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dem  Jahre  1893  in  jedem  Monate  bei  erkrankten  Patienten  die  Influenza- 
bacillen  im  Sputum  nachweisen.  Ja,  wir  hatten  Phthisiker,  die  über 
ein  Jahr  lang  in  ihrem  entleerten  Cavemeninhalt  masseahaft  Influenza- 
bacillen  hatten.  Also  die  Gelegenheit  zur  EntsMumg  einer  Influenza- 
epidemie ist  das  ganze  Jahr  über  gegeben^  der  Infectionserreger  ist  vor- 
haiklen  und  gdlaogt  auch  sicher  durch  das  Sputum  in  das  Freie. 
Indessen,  warum  trotzdem  erfahrungsgemäss  nur  zu  gewissen  Zeiten  die 
Influenzafälle  sich  häufen,  das  ist,  wir  müssen  es  ofien  eingestehen» 
vorläufig  exact  noch  nicht  geklärt,  und  wir  wollen  daher  den  Leser  nicht 
mit  hierüber  aufgestellten  Theorien  ermüden.  Sicherlich  aber  handelt 
es  sich  auch  bei  diesen  noch  dunklen  Capiteln  der  Epidemiologie  um 
einfache  biologische  Gesetze,  die  nur  die  exacte  naturwissenschaft- 
liche Forschung  lösen  wird,  nie  aber  um  geheimnissvolle  Kräfte,  denen 
man   mit   allerhand  theoretischen  Speculationen   noch  heute  nachspürt. 

Zu  den  noch  nicht  ganz  aufgeklärten  Capiteln  der  Epidemiologie 
möchten  wir  femer  noch  die  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wiederholenden 
Seuchenzüge  aus  entfernten  Gegenden,  wo  die  Seuche  endemisch 
ist,  und  deren  Wiederverschwinden  bei  uns  zählen.  Am  besten  lässt 
sich  dies  bei  der  Cholera,  die  ihre  Heimat  in  Indien  hat,  verfolgen. 
Von  Zeit  zu  Zeit,  bis  jetzt  etwa  alle  15 — 20  Jahre,  verlässt  die 
Cholera  ihie  Heimat  und  kommt  nach  dem  Westen.  Auf  welche  Weise 
dann  bei  uns  die  Seuche  sich  ausbreitet,  das  haben  wir  in  grossen 
Zügen  oben  gesehen.  Die  Seuche  bleibt  gewöhnlich  mehrere  Jahre  in 
Europa,  hauptsächlich  an  den  Orten,  wo  der  Choleravibrio  in  die 
öffentlichen  Wasserläufe  gelangen  konnte,  verliert  von  Jahr  zu  Jahr 
an  allgemeiner  Ausbreitung  und  verschwindet  dann  wieder.  Nach 
unserem  bisherigen  Wissensstande  können  wii*  als  gesicherten  Er- 
klärungsumstand hierfür  nur  die  schon  erwähnte  Thateache  anführen, 
dass  die  Cholera  bei  dem  Genesenen  eine  Immunität  hinterlässt.  Und 
zwar  ist  nach  einem  Seucheneinbruche  die  Zahl  der  Menschen,  welche 
von  der  Krankheit  befallen  waren  und  dann  immun  wurden,  stets  weit 
grösser,  als  es  nach  den  officiellen  Erankheitszahlen  den  Anschein  hat. 
Denn  >vir  dürfen  nicht  vergessen,  dass  auch  der  leichteste  Krankheitsfall, 
der  überhaupt  nicht  mit  subjectiven  oder  klinischen  Erscheinungen 
einhergeht,  sondern  nur  bacteriologisch  durch  die  Anwesenheit  der 
specifischen  Erreger  bei  dem  Individuum  festgestellt  werden  kann,  ge- 
nügt, um  Inununität  zu  hinterlassen.  Nun  haben  wir  aber  gerade  bei 
der  letzten  Choleraepidemie  durch  die  Untersuchungen  R.  Koch's  kennen 
gelernt,  ^vie  häufig  diese  leichtesten  Fälle,  die  nur  bei  genauer  bac- 
teriologischer  Untersuchung  zu  erkennen  sind,  vorkommen.  Beinahe 
in  jeder  Familie,  auf  jedem  Schiffe,  wo  klinisch  erkennbare  Cholera- 
fälle vorkamen,  fanden  sich  dann  bei  der  bacteriologischen  Untersuchung 
der  übrigen  Bewohner  Leute,  welche  trotz  Fehlens  jeder  Krankheits- 
erscheinungen ebenfalls  echte  Choleravibrionen  in  ihren  Fäces  hatten, 
also  gleichfalls  inficirt  waren.  Natürlich  sind  gerade  diese  larvirten 
Fälle  besonders  geeignet  zum  Weiterverschleppen  der  Seuche. 

Nehmen  wir  nun  noch  hinzu,  dass  ein  grosser  Procentsatz  der 
Menschen  von  Geburt  aus  sich  gegen  verschiedene  Infectionen  sehr 
resistent  erweist  (s.  o.),  so  wird  es  nun  nicht  mehr  so  befremden, 
wenn  wir  sagen,  dass  die  Immunität  der  Bevölkerung  bei  dem  Er- 
löschen  einer  Seuche    ein  Hauptmoment   bilde,    während  dies   auf  den 
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ersten  Blick,  bei  der  scheinbar  auch  in  den  stärksten  Seuchen  so  ge- 
ringen procentualen  ErkrankungsnfFer  der  Gesammtbevölkerung  fast 
nebensächlich  erscheint.  Indessen,  wie  gesagt,  die  wirkliche  für  die 
Immunitat  in  Betracht  kommende  Erkrankungsnffer  ist  stets  um  ein 
Vielfaches  höher  als  die  in  die  Augen  springende  und  dffenfclidi  ge- 
meldete klinische.  Diese  Immunitat  hält  indessen  nur  eine  Zeit  lang 
an.  Ist  die  Zone  von  immunen  Individuen,  die  auf  diese  Weise  um 
den  endemischen  Choleraherd  gezogen  wurde,  verschwunden,  dann  kann 
die  Seuche  ihre  Grenzen  wieder  überschreiten,  es  folgt  ein  neuer  Zug. 
Ob  neben  diesem  Factor  nun  nicht  noch  andere  uns  bisher  unbekannte 
Thai»achen  mitwirken,  um  dieses  merkwürdige  Verhalten  mancher 
Infectionskrankheiten  zu  ermöglichen,  lasse  ich,  wie  schon  oben  er- 
wähnt, unentschieden  und  will  daher  hier  nur  das  in  dieser  Richtung 
sicher  Erforschte  auseinandergesetzt  haben. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  kiu^zen  allgemeinen  Besprechung  der 
prophylaktischen  Maassnabmen  gegenüber  den  Infectionskrankheiten, 
so  muss  nach  allem  bisher  Gesagten  unser  Hauptbestreben  darauf  ge- 
richtet sein,  die  von  den  Kranken  ausgeschiedenen  Infectionserreger 
zu  tddten  und  zu  entfernen.  Dazu  dienen  in  erster  Linie  allgemeine 
hygienische  Maassnabmen. 

Von  grösster  Wichtigkeit  in  dieser  Beziehung  ist  die  richtige  Ent- 
fernung der  menschlichen  Excremente  und  der  Abfallstoffe  des 
täglichen  Lebens.  Dieselben  sollen  mögliebst  rasch  aus  der  Nähe  der 
Wohnungen  hin  weggeschafft  werden,  und  zwar  am  besten  mittelst  ge- 
schlossener Kanalisation.  Niemals  indessen  sollen  diese  Kanäle 
ihren  Inhalt  ohne  vorherige  Reinigung  in  einen  öffentlichen  Wasserlauf 
entleeren.  Es  kann  sonst  der  Fall  eintreten,  wie  er  in  Hamburg  sich 
ereignete,  dass  die  Menschen  ihre  eigenen  entleerten  Infectionserreger 
mit  dem  Wasser  wieder  zu  sich  nehmen.  Auf  welche  Weise  man  am 
besten  die  Reinigung  und  Unschädlichmachung  dieser  Ab- 
wässer vornimmt,  das  hängt  von  den  näheren  Verhältnissen  der  be- 
treffenden Stadt  ab.  Im  Grossen  stehen  zwei  Systeme  zur  Verfügung, 
einerseits  das  Berieselungsverfahren,  andererseits  die  verschiedenen 
Sedimentirungs-  und  Klärsysteme,  über  deren  nähere  Einzelheiten  sowie 
Verwendbarkeit  für  eine  eventuell  in  Frage  stehende  Ortschaft  man  die 
Details  in  den  speciellen  Werken  über  Hygiene  findet,  lieber  die  Un- 
sdiadlichmachung  der  Abfallstoffe  auf  dem  platten  Lande  und  in 
kleinen  Städten,  wo  die  geschlossene  Kanalisation  nicht  durchgeführt 
ist,  soll  weiter  unten  bei  der  Desinfection  gesprochen  werden. 

Eine  weitere  besonders  wichtige  hygienische  Forderung  ist  die 
Versorgung  mit  bacteriologisch  einwandsf reiem  Trink- 
wasser. Für  die  grösseren  und  mittleren  Städte  empfiehlt  sich  zu  diesem 
Zwecke  unbedingt  die  Anlage  einer  Wasserleitung.  Als  Wasser- 
quelle stehen  für  eine  Leitung  entweder  Grundwasser  oder  Ober- 
flächenwasser, also  Flüsse,  Seen  etc.  zur  Verfügung,  abgesehen  von 
den  in  oder  in  der  Nähe  von  Gebirgen  liegenden  Ortschaften,  die 
eventuell  eine  oder  mehrere  ergiebige  Quellen  sofort  an  ihrem  Ursprung 
fassen  imd  geschlossen,  d.  h.  geschützt  gegen  Verunreinigung,  in  die 
Stadt  leiten  können.  Die  weitaus  grösste  Mehrzahl  der  Städte  aber 
wird,  wie  gesagt,  auf  die  beiden  oben  genannten  natürlichen  Wasser- 
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reservoirs  zurückgreifen  müssen.  In  hygienischer  Hinsicht  ist  nun  dem 
Grundwasser  zum  Zwecke  einer  Wasserleitung  sicher  der  Vorzug  Tor 
dem  Oberflächen  Wasser  zu  geben.  Denn,  wie  wir  bereits  oben  ge- 
sehen haben,  ist  dasselbe  fast  ausnahmslos  keimfrei,  femer  gegen  Ver- 
unreinigungen leicht  zu  schützen  und  bietet  daher  eine  hygienisch  un- 
antastbare Wasserversorgung.  In  manchen  Gegenden  kommt  es  infolge 
ganz  unschädlicher  Beimengungen  von  Seiten  des  Untergrundes,  z.  B, 
Eisen  etc.,  vor,  dass  das  Grundwasser,  so  wie  es  zu  Tage  tritt«  nach 
Aussehen  und  Geschmack  nicht  tadellos  ist.  Indessen  ist  in  solchen 
Fällen  die  Technik  heute  durch  einfache  Proceduren,  Lüftung  des 
Wassers  etc.,  fast  stets  im  Stande,  ein  derartiges  Wasser  auch  in  Bezug 
auf  Geschmack  und  Aussehen  tadellos  zu  machen. 

Indessen  nicht  überall  ist  das  Gnmdwasser  als  Quelle  für  eine 
Wasserleitung  zu  gebrauchen.  So  kann  dasselbe  für  den  Wassergebrauch 
der  betrefiFenden  Stadt  nicht  ergiebig  genug  sein,  der  Spiegel  desselben 
kann  so  tief  liegen  und  der  Untergrund  derart  beschsäFen  sein,  dass 
Kosten  und  technische  Schwierigkeiten  die  Anlage  verbieten  etc.  etc., 
oder  es  können  aus  dem  Boden  Stoffe  darin  gelöst  sein,  z.  B.  Kochsalz, 
die  nur  sehr  schwer  daraus  entfembar  sind  und  den  Geschmack  stören. 
In  solchen  Fällen  ist  man  dann  auf  das  in  der  Nähe  befindliche  Ober- 
flächenwasser, also  Fluss  oder  See  angewiesen.  Derartiges  Wasser  ist 
nun  natürlich  durch  die  Schifffahrt,  durch  die  Uferbewohner,  durch 
Kanalauslässe  u.  s.  f.  aller  Art  Verunreinigung  ausgesetzt  und  daher 
niemals  keimfrei.  Durch  Hineingelangen  von  infectiösem  Material, 
wie  Typhus-  oder  Choleradejectionen ,  kann  und  wird  es  leicht  zum 
Infectionsübertrager  werden.  Daher  kann  ein  Oberflächenwasser  nie- 
mals, wie  dies  beim  Grundwasser  der  Fall  ist,  direct  so  wie  es  die 
Natur  bietet,  ohne  weitere  Reinigung  der  Bevölkerung  zugeleitet  werden. 
Vielmehr  muss  jedes  derartige  offen  zu  Tage  liegende  Wasser  vor 
seinem  Einlass  in  das  Röhrensystem  einer  Reinigung  unterzogen  werden. 
Dies  geschieht  am  besten  durch  die  Filtration  mittelst  Sandfilter. 
Auch  muss  die  Wasserentnahmestelle  stets  weit  stromaufwärts  von 
einem  etwaigen  Kanalausfluss  angelegt  werden.  Trotz  aller  dieser 
Maassregeln  aber  ist  ein  Oberflächenwasser  nie  so  sicher  vor  infectiösem 
Material  zu  behüten  wie  Grundwasser^).  Die  Frage  der  centralen 
Wasserversorgung  von  Städten  ist  also  eines  der  wichtigsten  Capitel 
der  Hygiene,  das  an  dieser  Stelle  natürlich  nur  in  seinen  Grundprincipien 
erörtert  werden  konnte,  soweit  es  für  den  Praktiker  unbedingt  nöthig  ist. 

An  den  Praktiker  auf  dem  Lande  und  in  kleinen  Städten  dürfte  nun 
sehr  selten  die  Frage  nach  der  richtigen  hygienischen  Anlage  einer  Wasser- 
leitung herantreten,  dagegen  um  so  öfters  die  hygienische  Prüfung  und 
Begutachtimg  von  Brunnen,  die  bei  fehlerhafter  Beschaffenheit  fllr  die 
Bevölkerung  die  gleiche  Gefahr  in  sich  schliessen,  wie  eine  schlecht  ange- 
legte Wasserleitung.  Die  Brunnen  haben  als  Wasserquelle  fast  ausnahmslos 
heute  Grundwasser,  also  ursprünglich  keimfreies  Wasser,  das  mindestens 
aus  einer  Tiefe  von  4  m  kommen  muss.   Dieses  hygienisch  ausgezeichnete 


*)  Die  in  manchen  Städten  sehr  beliebten,  an  dem  Wasserhahn  befestigten 
kleinen  Haasfilter  sind  stets  zu  verwerfen,  da  sie  nach  kurzem  Gebrauche  keinerlei 
Sicherheit  mehr  bieten.  Vielmehr  koche  man  verdächtiges  Wasser  stets  vor  dem 
Gebrauche. 
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Wasser  kann  nun  aber  bei  einer  gewissen  Art  von  Brunnen  nachträg- 
lich von  oben  her  verunreinigt  und  dann  infectiös  werden.  Und  zwar 
ist  diese  Möglichkeit  bei  den  sogenannten  Kesselbrunnen  vorhanden. 
Bei  einem  solchen  Brunnen  reicht  ein  gemauerter  Kessel  bis  unter  den 
Spiegel  des  Grundwassers,  also  eine  Cysteme,  in  der  sich  ein  Pump- 
werk befindet.  Der  Kessel  ist  oben  mittelst  eines  Deckels  bedeckt. 
Dieser  Deckel  schliesst  nun  niemals  wasserdicht  ab,  im  Laufe  der  Zeit 
bilden  sich  infolge  des  vergossenen  Wassers  am  Brunnen  kleine  Rinn- 
sale, die  zwischen  Deckel  und  Mauerwerk  in  den  Kessel  hineinfuhren 
und  das  am  Brunnen  ausgegossene  Wasser  in  ihn  zurückfliessen  lassen. 
Da  ausserdem,  besonders  auf  dem  Lande,  vielfach  die  Gewohnheit 
besteht,  am  Brunnen  zu  waschen,  so  kann  dadurch  bei  infectiösen 
Wäschegegenständen  etc.  sehr  leicht  eine  Infection  des  betreffenden 
Wassers  vorkommen.  Alles  dieses  ist  ausgeschlossen  bei  einer  anderen 
Art  Brunnen,  den  sogenannten  abessinis  chen  Brunnen.  Bei 
diesen  wird  eine  geschlossene  Metallröhre,  die  einen  Saugstempel  in 
ihrem  Innern  hat,  bis  in  die  Grundwasserschicht,  mindestens  4  m  tief 
unter  die  Bodenoberfläche  eingebohrt.  In  diesem  Falle  ist  also,  da  das 
Grundwasser  bis  zu  seiner  Ausströmung  stets  in  einer  allseits  luftdichten 
Röhre  verweilt,  eine  Verunreinigung  von  oben  ausgeschlossen  und  sind 
daher  hygienisch  nur  solche  Brunnen  zu  empfehlen.  Dass  natürlich 
ein  Brunnen  möglichst  entfernt  von  der  Jauchegrube  eines  Gebäudes 
angelegt  werden  soll,  versteht  sich  von  selbst. 

Ausser  auf  das  Wasser  muss  sich  die  hygienische  Fürsorge 
zwecks  Verhütung  von  Infectionskrankheiten  noch  auf  andere  wichtige 
Nahrungsmittel  erstrecken.  So  ist  insbesondere  die  Milch 
oft  die  Uebertragerin  von  Infectionskrankheiten.  Sei  es,  dass  sie  von 
kranken,  besonders  tuberculösen  Kühen  stammt,  sei  es,  dass  infolge 
nachheriger  Manipulationen,  besonders  mit  Wasser,  Infectionserreger 
hineingelangt  sind.  Kein  Arzt  soll  also  heutzutage  gestatten,  dass  un- 
al^ekochte,  sogenannte  „kuhwarme**  Milch  getrunken  wird,  wenn  die- 
selbe nicht  von  einer  ganz  sicheren,  unter  steter  Controlle  stehenden 
Anstalt  stammt,  deren  Thiere  die  Tuberculinimpfung  reactionslos  über- 
standen haben. 

Auch  auf  andere  thierische  Producte,  die  für  den  Handel  be- 
stimmt sind,  Fleisch,  Thierhäute,  Thierhaare  etc.  muss  die 
öffentliche  hygienische  Fürsorge  ausgedehnt  werden,  da  auf  diese  Artikel, 
sofeme  sie  von  kranken  Thieren  stammen,  oft  Infectionen  zurückzu- 
führen sind. 

Inwiefeme  die  Wohnungszu  stände  der  Bevölkerung  im 
Falle  von  Epidemien  wichtig  sind,  ist  bereits  oben  kurz  auseinander- 
gesetzt worden.  Es  ist  daher  eine  wichtige  allgemeine  hygienische 
Aufgabe  des  Staates  resp.  der  Stadtverwaltungen,  durch  eine  geeignete 
Bauordnung  das  zu  dichte  Zusammenwohnen  der  Bevölkerung  zu  ver- 
hindem  und  nur  solche  Baupläne  zu  genehmigen,  die  in  allen  zu  er- 
richtenden Wohnräumen  genügend  Licht  und  Luft  zulassen.  Insbeson- 
dere wichtig  ist  dies  für  solche  Räimulichkeiten ,  in  denen  gleichzeitig 
tiele  Menschen  zusammenkommen  sollen,  also  in  Versammlungslocalen, 
Asylen  etc.,  besonders  aber  Schulen,  Kindergärten  etc.  Die  letzteren 
bedürfen  wegen  der  besonderen  Disposition  des  jugendlichen  Alters  für 
Infectionskrankheiten  einer  fortlaufenden  sehr  sorgfältigen  hygienischen 
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Ueberwachung  in  allen  ihren  baulichen  Einrichtungen,  Closets,  Trink- 
wasseranlagen etc.,  und  insbesondere  zu  empfehlen  ist  auch  eine  ärzt- 
liche Ueberwachung  des  Gesundheitszustandes  der  Kinder,  also  die  An- 
stellung von  Schulärzten,  um  etwa  vorhandene  infectionskranke  Schüler 
sofort  zu  erkennen. 

Handelt  es  sich  nun  darum,  gegenüber  einem  bestimmten 
Seuchenherd,  von  dem  her  eventuell  durch  den  Personen-  und 
Waarenverkehr  eine  Einschleppung  zu  befürchten  ist,  prophylaktische 
Maassregeln  zu  ergreifen,  dann  sind  ganz  gewisse  Vorkehrungen  geboten, 
die  von  Fall  zu  Fall  je  nach  der  Art  der  Seuche,  der  Entfernung  des 
verseuchten  Ortes,  den  Verkehrsbeziehungen  mit  demselben  u.  s.  w.  ge- 
troffen werden  müssen. 

Im  Allgemeinen  bestehen,  dieselben  gewöhnlich  darin,  dass  Waaren- 
sendungen  aus  solchen  Orten  vor  ihrer  Auslieferung  desinficirt  werden 
und  dass  die  von  dort  ankommenden  Personen  einer  ärztlichen  Con- 
troUe  oder  auch  einer  Quarantäne,  d.  h.  einer  über  die  Incubations- 
zeit  der  betreffenden  Krankheit  herausreichenden  ärztlichen  Beobachtung 
unterliegen  müssen,  ehe  sie  sich  frei  bewegen  dürfen.  Alle  diese  Ver- 
kehrsbeschränkungen dürfen  indessen  von  Fall  zu  Fall  nur  von  der 
Regierung  angeordnet  werden  und  sind  in  dieser  Beziehung  auf  den 
internationalen  Conferenzen  in  Dresden  und  Venedig  ganz  bestimmte 
Normen  aufgestellt  worden.  Da  fast  alle  fremden,  d.  h.  bei  uns  nicht 
einheimischen  Seuchen,  wie  Cholera,  Pest,  gewöhnlich  vom  Orient  her 
zu  uns  gelangen,  so  ist  wegen  dieses  gefährlichen  Seucheneinfallsthors 
in  Konstantinopel  ein  ständiger  internationaler  Gesundheitsrath  ein- 
gesetzt, der  die  Aufgabe  hat,  auf  etwaige  im  Orient  sich  bildende 
Seuchenherde  vornehmlich  zu  achten  und  dieselben  sofort  zu  melden. 
Besonders  gefährlich  ftlr  die  Verschleppung  dieser  Seuchen  aus  dem 
Inneren  des  Orients  an  die  Seehäfen  und  von  dort  nach  Europa  sind 
die  alljährlichen  Pilgerfahrten  der  Mohammedaner  nach  Mekka.  Unter 
dieser  dichtgedrängten,  aus  allen  Theilen  der  islamitischen  Welt  zu- 
sammengeströmten Masse  kommen  oft  Cholera-  und  in  letzter  Zeit  auch 
Pestfälle  vor.  Man  hat  daher  entlang  dem  Suezkanal  und  speciell  in 
El  Tor,  in  der  Nähe  des  für  die  Mekkapilger  bestimmten  Seehafens 
eine  ständige  Quarantänestation  für  alle  Pilger  errichtet. 

Noch  wichtiger  eis  diese  mehr  allgemeinen  prophylaktischen 
Maassnahmen  sind  nun  die  speciellen  Vorkehrungen,  die  wir  zu 
treffen  haben,  wenn  SeuchenfäJle  vorgekommen  sind,  um  eine  Weiter- 
verbreitung der  Krankheit  zu  verhindern. 

Als  der  allere/ste  und  wichtigste  Factor  zur  Unter- 
drückung jeder  acut  auftretenden  Seuche  ist  vor  allem  die 
möglichst  rasche  und  sichere  bacteriologische  Diagnose  der 
ersten  Krankheitsfälle  zu  nennen. 

Ist  ein  Seuchenfall  sichergestellt,  dann  muss  dieser  möglichst  un- 
schädlich gemacht  werden.  Am  besten  geschieht  dies  durch  Unter- 
bringung und  Isolirung  in  einem  Krankenhause.  Alle  Ab^^nge 
des  Kranken,  femer  die  Wäschegegenstände  etc.,  welche  die  specifi- 
schen  £j'ankheitserreger  in  lebendem  Zustande  enthalten  können,  also 
je  nach  der  Art  der  Krankheit,  Urin,  Fäces,  Sputum,  Ulcerations- 
secrete  etc.  (cf.  oben  bei  den  einzelnen  Infectionserregem)  müssen  sorg- 
fältig desinficirt  werden,   ehe  sie   den  Krankenraum  verlassen   und  w 
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die  Abläufe  gegeben  werden.  Tritt  Qenesimg  bei  dem  Kranken  ein, 
so  darf  derselbe  erst  dann  entlassen  werden,  wenn  eine 
wiederholte  bacteriologische  Untersuchung  die  Abwesenheit 
der  specifischen  Krankheitserreger  ergeben  hat.  Denn  auch 
nach  scheinbarer  völligen  Wiederherstellung  können  sich,  wie  wir  ge- 
sehen haben,  die  Krankheitserreger  infolge  der  Immunität  noch  wochen- 
lang bei  dem  betreffenden  Individuum  halten.  Besonders  wichtig  ist 
dies  bei  Diphtheriereconvalescenten  wegen  der  Erlaubniss  zum  Wieder- 
besuch der  Schule,  ferner  bei  Cholerafallen  (cf.  oben). 

Die  bacteriologische  Untersuchung  und  ärztliche  Beobachtung  soll 
sich  aber  nicht  nur  auf  den  Erkrankten  selbst  beschränken,  sondern 
auch  auf  die  Umgebung  desselben,  Familienmitglieder,  Arbeits-  und 
Hausgenossen  erstrecken,  bei  Kindern  müssen  besonders  die  Geschwister 
trotz  scheinbarer  Gesundheit  bacteriologisch  untersucht  und  bis 
zum  definitiven  negativen  Befund  als  verdächtig  behandelt  und  isolirt 
werden.  Denn  wie  schon  oben  erwähnt,  erweisen  sich  bei  manchen 
Infectionskrankheiten  eine  Anzahl  Personen  aus  der  Umgebung  des 
Erkrankten  oft  als  Beherberger  des  Krankheitskeimes,  ohne,  infolge 
einer  vorhandenen  natürlichen  Resistenz,  selbst  zu  erkranken. 

Die  Wohnung,  Kleider  und  sonstige  Effecten  des  Erkrankten  sind 
sofort  zu  desinficiren,  wofür  ja  bestimmte  gesetzliche  Vorschriften  gelten. 

Weiter  handelt  es  sich  dann  vor  allem  darum,  möglichst  die  In- 
fections quelle  aufzufinden.  Also,  ob  die  Seuche  etwa  durch  von 
auswärts  zugereiste  Individuen,  mit  denen  die  Erkrankten  in  Berührung 
gekommen  waren,  eingeschleppt  wurde,  ob  die  Erkrankten  in  der  der 
Erkrankung  vorausgegangenen  Zeit  selbst  verreist  waren,  mit  wem  sie 
überhaupt  verkehrten,  ob  sie  Sendungen  aus  einem  verseuchten  Bezirk 
erhalten  hatten  und  welcher  Art  diese  waren  etc.  etc.,  oder  ob  die 
InfectionsqueUe  im  Orte  selbst,  etwa  im  Wasser  etc.,  liegt.  Zeigt  sich 
bei  diesen  Requisitionen  eine  bestimmte  InfectionsqueUe,  beispiels- 
weise bei  Typhus  oder  Cholera  das  Wasser  eines  Brunnens  oder  Fluss- 
lauffö,  dann  ist  der  Gebrauch  dieses  Wassers  zum  Trinken,  Waschen* 
Baden  etc.  sofort  behördlich  zu  verbieten  und  vor  allem  durch  auf- 
gestellte Wächter  zu  verhindern,  denn  das  Verbieten  allein  nützt  ge- 
wöhnlich nicht  viel. 

Ist  die  Seuche  erst  im  Entstehen,  dann  genügen  gewöhnlich  diese 
Maassregeln,  d.  h.  das  Löschen  der  ersten  Funken,  um  die  Feuers- 
bnmst  zu  verhindern,  sofern  eben  mit  der  nöthigen  Schnelligkeit  und 
Energie  verfahren  wird.  Sind  aber  die  ersten  Fälle  nicht  erkannt 
worden  und  ist  der  Infectionsstoff'  in  einer  grossen  Stadt  da  und  dorthin 
verschleppt,  vielleicht  gar  in  die  Wasserreservoirs,  in  die  Kanäle,  unter 
sehr  empfangliche  Thiere,  z.  B.  im  Falle  von  Pest  unter  die  Ratten 
gelangt,  dann  sind  wir  oft  eine  Zeit  lang  fast  ohnmächtig  gegenüber 
der  Ausbreitung  der  betreffenden  Infection.  Aber  auch  hier  kommt 
es  dann  vor  allem  darauf  an,  die  gemeinsame  InfectionsqueUe  möglichst 
rasch  zu  fassen  und  unschädlich  zu  machen,  eventuell  die  Wasserleitung 
zu  sperren  und  abessinische  Brunnen  zu  bohren.  Ferner  muss  die 
Bevölkenmg  über  die  Art,  wie  die  Infection  zu  Stande  kommt  und  über 
die  Verhinderung  derselben  öffentlich  belehrt  werden,  sehr  verseuchte 
eng  bewohnte  Quartiere  sind  zu  evacuiren  und  zu  desinficiren,  Ver- 
sammlungen,  Märkte,   Schulen,   kurz  alle  Gelegenheiten,    wobei  viele 
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Individuen  zusammenkommen  und  Contactinfectionen  sich  ereignen 
können,  sind  zu  verbieten.  Daneben  natürlich  muss  bei  allen  Erkrankten 
und  deren  Angehörigen  so  verfahren  werden,  wie  wir  es  oben  angaben« 
Die  Leichen  sollen  im  Falle  einer  umfangreicheren  Epidemie  möglichst 
ohne  grössere  Begleitung  beerdigt  werden,  sie  müssen  in  einem  ganz 
wasserdicht  schliessenden  Sarg  verwahrt  sein,  damit  Darminhalt  etc. 
nicht  aus  den  Fugen  tropfen  kann.  Eventuell  umhüllt  man  die  Leiche 
mit  einem  in  Ipromilligem  Sublimat  oder  5procentiger  Carbolseifen- 
lösung  getränkten  Tuche.  Die  vielfach  verbreitete  Meinung,  als  ob 
von  den  beerdigten  infectiösen  Leichen  eine  Gefahr  drohe  und  daher 
in  solchen  Fällen  die  Verbrennung  vorzuziehen  sei,  hat  keine  Be- 
gründung, da,  wie  wir  oben  sahen,  pathogene  Bacterien  in  einer  ge- 
wissen Bodentiefe  sich  überhaupt  nicht  vermehren  können  und  die  in 
der  Leiche  vorhandenen  überdies  von  den  beim  Verwesungsprocess  5^ts 
auftretenden  Saprophyten  bald  überwuchert  werden. 

Bei  denjenigen  Infectionskrankheiten  nun,  gegenüber  welchen  uns 
eine  specifisch  wirkende  Schutzimpfung  zu  Gebote  steht,  werden  wir 
hiervon  im  Falle  einer  Epidemie  selbstverständlich  den  ausgedehntesten 
Gebrauch  zwecks  der  individuellen  Prophylaxe  machen.  So  werden  wir 
beim  Vorkommen  von  Pockenfällen  sofort  in  möglichst  grossem  Um- 
fange vacciniren,  wobei  indessen  stets  zu  bedenken  ist,  dass  der  Impf- 
schutz erst  nach  ca.  10  Tagen  eintritt  und  deshalb  durch  die  Impfimg 
die  oben  auseinandergesetzten  allgemeinen  Maassregeln  nicht  überflüssig 
gemacht  werden.  Ebenso  werden  wir  im  Falle  von  Diphtherieepidemien 
mit  grossem  Nutzen  die  Schutzimpfung  mit  Diphtherieserum  anwenden, 
deren  Wirkung  sofort  eintritt,  aber  dafür  nur  ca.  14  Tage  anhält. 

Auch  gegenüber  anderen  Seuchen,  so  Cholera,  Pest,  Gelbfieber, 
Typhus,  sind  Versuche  zur  künstlichen  Schutzimpfung  gemacht  worden. 
Theils  beruhen  diese  Verfahren  auf  der  Injection  von  abgetödteten 
Culturen  bei  dem  zu  schützenden  Menschen,  theils  auf  der  Einverleibung 
von  Serum,  das  von  immunisirten  Thieren  stammt  (s.  oben).  Indessen 
beide  Verfahren  haben  bis  jetzt  gegenüber  der  natürlichen  Infection 
bei  den  genannten  Seuchen  noch  keine  sicheren  Resultate  ergeben,  so 
dass  wir-  also  hier  vorläufig  ausschliesslich  auf  die  oben  auseinander- 
gesetzten prophylaktischen  Maassregeln  angewiesen  sind. 

Wie  wir  ersehen  haben,  spielt  bei  der  Verhütung  des  Ausbreitens 
von  Infectionskrankheiten  eine  Hauptrolle  die  Unschädlichmachung  der 
von  den  Kranken  ausgeschiedenen  und  ausserhalb  des  Organismus 
sich  befindlichen  Krankheitserreger.  Diese  Unschädlichmachung,  d.  h. 
Abtödtung  der  lebenden  Infectionserreger  suchen  wir  durch  gewisse 
Mittel  zu  erreichen.  Wir  nennen  diesen  Vorgang  Desinfection,  und 
die  Mittel,  welche  im  Stande  sind,  lebende  Infectionserreger  abzutödten, 
Desinfectionsmittel.  Zu  diesem  Behufe  hat  uns  Laboratorium  und 
Industrie  eine  grosse  Menge  von  Substanzen  und  Verfahren  an  die 
Hand  gegeben,  von  denen  wir  indessen  hier  nur  die  für  die  Praxis 
wichtigsten  kurz  erörtern  wollen.  Bahnbrechend  für  die  Lehre  der 
Desinfection  war  R.  Koch,  in  dessen  Arbeit  „Ueber  Desinfection**  die 
wissenschaftlichen  Methoden  der  Werthbestimmung  eines  Desinfections- 
mittels  zum  ersten  Male  exact  ausgearbeitet,  die  Forderungen,  die  wir 
an  ein  Desinfectionsverfahren  stellen  müssen,  so  genau  präcisirt  wurden. 
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dass  die  Koc hasche  Methodik  noch  heute  die  Desinfectionsprazis  und 
Desinfectionslehre  beherrscht. 

Von  einer  guten  Desinfection  müssen  wir  verlangen,  dass  sie  alle 
in  einem  Räume  oder  an  einem  Gegenstande  befindlichen  pathogenen 
Keime  tödte,  ohne  die  zu  desinficirenden  Sachen  sehr  zu  beschädigen 
oder  durch  allzu  starke  Giftigkeit  des  angewendeten  Mittels  gesundheits- 
schädlich zu  wirken.  Um  nun  alle  in  einem  Räume  oder  an  einem 
Objecte  haftenden  Keime  zu  tödten,  genügt  es  nicht,  dass  das  Des- 
infectionsmittel  nur  eine  Wirkung  auf  die  zu  Tage  liegende  Oberfläche 
der  Gegenstände  ausübt.  Vielmehr  muss  beispielsweise  in  einem 
Zimmer  das  Mittel  in  alle  sogenannten  todten  Winkel,  in  die  Ritzen 
zwischen  den  Fussbodenbrettem,  hinter  Gardinen  etc.  dringen.  Ebenso- 
wenig genügt  es,  falls  wir  ein  Bett  desinficiren  wollen,  etwa  nur  auf 
die  Oberfläche  der  Polster  und  Matratze  einzuwirken,  es  muss  vielmehr 
die  keimtödtende  Wirkung  das  Innere  der  Kissen  und  Matratzen  völlig 
durchdringen,  weil  dort  ebenfalls  pathogene  Mikroorganismen  sitzen 
können.  Eine  brauchbare  Desinfection  muss  also,  wie  wir  dies  aus- 
zudrücken pflegen,    für  bestimmte  Objecte  „Tiefenwirkung*   haben. 

Dasjenige  Desinfectionsmittel  nun,  welches  diese  Forderung  am 
Tollständigsten  erfüllt,  ist  nach  Koch's  grundlegenden  Untersuchungen 
der  100®  heisse  strömende  Wasserdampf.  Der  heisse 
Wasserdampf  durchdringt  in  kurzer  Zeit  alle  porösen  Gegenstände, 
indem  er  die  in  den  Poren  befindliche  Luft  verdrängt,  und  tödtet  dabei 
alle  lebenden  pathogenen  Keime,  selbst  die  widerstandsfähigsten  Sporen 
ab.  Er  findet  daher  zu  Desinfectionszwecken  die  ausgebreitetste  An- 
wendung, und  es  sollte  keine  irgendwie  grössere  Gemeinde  verabsäumen, 
sich  einen  derartigen  Dampfdesinfectionsapparat  zur  Benützung  für  ihre 
Bewohner  anzuschaffen.  Zur  völligen  Desinfection  mit  Dampf  genügt 
es,  wenn  der  Dampf  nach  Erreichen  von  100  ®  im  Apparat  noch  eine 
halbe  Stunde  hindurchgeleitet  wird. 

Ein  ebenso  wirksames  Desinfectionsmittel  wie  der  heisse  Wasser- 
dampf ist  siedendes  Wasser,  indessen  ist  dessen  Anwendung, 
also  das  halbstündige  Auskochen  von  Gegenständen  in  siedendem  Wasser, 
wegen  der  damit  verknüpften  allzu  grossen  Beschädigung  der  meisten 
Objecte  in  praxi  nicht  oft  anwendbar. 

Dahingegen  ist  heisse  trockene  Luft  für  die  Desinfection 
in  der  Praxis  nicht  zu  gebrauchen.  Luft  ist  ein  sehr  schlechter  Wärme- 
leiter, und  es  gelingt  daher  nur  äusserst  schwer,  im  Inneren  von  porösen 
dickeren  Gegenständen  durch  heisse  Luft  die  zum  Abtödten  der  Keime 
nöthige  hohe  Temperatur  zu  erzielen. 

Für  gewisse  Gegenstände  ist  nun  auch  der  heisse  Wasserdampf 
nicht  anwendbar,  da  er  dieselben  unbrauchbar  macht.  So  sind  alle 
Lederwaaren,  Pelze,  gepresste  Pluches  und  Sammetwaaren,  femer  alle 
sogenannt  unecht,  nicht  waschbar  gefärbten  Gegenstände  u.  s.  f.  von  der 
Dampfdesinfection  ausgeschlossen.  Weiterhin  löst  sich  bei  geleimten 
Objecten  infolge  der  Hitze  der  Leim  und  die  Theile  fallen  aus  einander. 
Für  diese  Gegenstände  nun,  sowie  für  alle  nicht  porösen  Objecte,  z.  B. 
Holz-,  Glaswaaren  etc.,  stehen  uns  eine  grosse  Reihe  von  chemi- 
schen Desinfectionsmitteln  zur  Verfügung,  von  denen  wir  indessen 
hier  nur  die  für  die  Desinfection  im  Grossen  wichtigsten  und  billigsten 
nennen  wollen.    Hier  ist  vor  allem  zu  erwähnen  die  reine  Carbolsäure, 
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die  in  ihren  3-  und  Sprocentigen  wässrigen  Lösungen  ein  ausgezeich- 
netes, aber  nicht  bilUges  Desinfectionsmittel  ist.  Lederwaaren  etc. 
werden  damit  abgewaschen.  Vorzüglich  für  die  Desinfection  im  Grossen 
und  dabei  billig  ist  die  sogenannte  rohe  Carbolsäure.  Besonders  zu 
empfehlen  ist  dieselbe  in  Verbindung  mit  Seifenlösung,  und  zwar  werden 
zu  einer  heissen  Sprocentigen  Seifenlösimg  5  Procent  rohe  Carbolsäure 
zugesetzt.  Diese  sogenannte  Garbolseifenlösung  tödtet  innerhalb 
einer  halben  Stunde  alle  sporenfreien  pathogenen  Keime  und  ist  daher 
zum  Abwaschen  von  inficirten  Fussböden,  ölgestrichenen  Wänden,  Holz- 
waaren,  Desinfection  von  Sputum,  Typhus-  und  Cholerastühlen  vor  dem 
Ausgiessen  in  die  Closets,  Desinfection  von  Wäsche  vor  Verlassen  des 
Krankenzimmers  (z.  B.  bei  Cholera,  Pocken  etc.)  u.  s.  f.  sehr  zu  em- 
pfehlen. Indessen  muss  dieselbe  zu  Fäces,  Wäsche  etc.  in  genügenden 
Mengen  zugesetzt  werden,  so  dass  sie  die  Objecte  vöUig  durchtränkt, 
und  muss  mindestens  2  Stunden  einwirken.  Ein  vorzügliches  sicheres 
Desinfectionsmittel  schon  in  der  Concentration  von  1  :  1000  ist  ferner 
das  Sublimat.  Indessen  ist  dieses  Mittel  wegen  seiner  grossen  Giftig- 
keit für  die  Zimmerdesinfection  etc.  nicht  zu  gebrauchen. 

In  neuester  Zeit  wird  für  Desinfectionszwecke,  besonders  für  die 
Zimmerdesinfection,  das  Formalin  i.e.  40procentige  Lösimg  des  Form- 
aldehjd  viel  angewendet.  Der  Formaldehyd  ist  flüchtig  und  seine  Dämpfe 
wirken  stark  desinficirend.  Objecte  werden  von  demselben  fast  nicht 
beschädigt,  indessen  riecht  Formaldehyd  sehr  stechend.  Man  hat  des- 
halb vorgeschlagen  und  auch  versucht,  in  inficirten  Zimmern  Form- 
aldehyddämpfe zu  entwickeln,  um  so  den  Raimi  mit  allem,  was  darinnen 
ist,  zu  desiiäciren,  also  ohne  Möbel,  Vorhänge  etc.  zwecks  Desinfection 
im  Dampf  oder  mit  Carbol  entfernen  zu  müssen,  wie  dies  bisher  stets 
der  Fall  sein  musste.  Indessen,  es  zeigte  sich  bald,  dass  auch  Form- 
aldehyddämpfe nicht  die  nöthige  Tiefenwirkung  haben,  also  nicht  in  die 
Capillaren  der  Objecte  eindringen.  Der  Formaldehyd  condensirt  sich  näm- 
lich beim  Auftreffen  auf  feste  Gegenstände  zu  einer  unwirksamen  Ver- 
bindung, dem  Paraformaldehyd  (Formaldehyd  COHj,  Paraformaldehyd 
CgH^Og).  Dieser  Uebelstand  wird  jedoch  zum  Theil  vermieden  und  die 
Tiefenwirkung  der  Formaldehyddämpfe  daher  bedeutend  gesteigert,  wenn 
man  dieselben  gleichzeitig  mit  Wasserdampf  oder  Glycerin  mischt.  In  der 
That  scheinen  nach  den  neuesten  Erfahrungen  und  Untersuchungen  die 
nach  dieser  Art  construirten  Apparate  ftlr  die  Zimmerdesinfection,  vor- 
ausgesetzt, dass  nicht  sehr  schwere  Teppiche,  Portieren,  Polster  etc.  im 
Räume  vorhanden  sind,  bessere  Resultate  zu  ergeben,  aber  der  stechende 
Geruch  des  Formaldehyds  haftet  dafür  sehr  lange.  Indessen  sind  die  Unter- 
suchungen über  den  praktischen  Werth  noch  nicht  ganz  abgeschlossen. 
Derartige  Apparate  sind  der  nach  Angabe  von  Schlossmann  durch 
Lingner  in  Dresden  und  der  nach  Angabe  von  Flügge  durch  die 
Fabrik  von  Schering  in  Berlin  verfertigte. 

Sehr  wichtig  ist  femer,  besonders  für  kleinere  Städte  und  Dörfer, 
wo  kein  geschlossenes  Schwemmsystem  besteht,  die  Desinfection  der 
Abtrittsgruben  und  -tonnen.  Hierfür  eignet  sich  am  besten  der  von 
Pfuhl  eingeführte  Aetzkalk  und  zwar  in  der  Form  der  Ealkmilck. 
Man  setzt  zu  1  kg  Calciumoxyd,  d.  h.  gebranntem  Kalk,  langsam  600  ccm 
Wasser  zu,  dadurch  erhält  man  ca.  2  1  pulverigen  gelöschten  Ealk.  Diese 
2  1  werden  nun  durch  Zuthat  von  2 1  Wasser  zu  der  gewünschten  Kalk- 
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milch.  Von  dieser  Kalkmilch  giesst  man  bei  einer  Epidemie  für  jede 
das  Closet  benützende  Person  150  com  täglich  in  das  Closet,  und  zwar 
so,  dass  der  Sitztrichter  und  das  Rohr  des  Closets  beim  Eingiessen  der 
Kalkinileh  gut  an  den  Wänden  bespült  werden.  Will  man  den  ganzen 
Inhalt  einer  Grube  oder  Tonne  auf  einmal  desinficiren,  was  sehr 
schwierig  ist,  so  rechnet  man  pro  Cubikmeter  Qrubeninhalt  1  1  Aetz- 
kalk,  also  10  1  Kalkmilch.  Nach  Zusatz  der  betreffenden  Menge  Kalk- 
milch müssen  dann  in  einem  solchen  Falle  die  Fäcalien  durch  Um- 
rühren tüchtig  mit  dem  Kalk  gemischt  und  mehrere  Tage  mit  ihm  in 
Berührung  bleiben,  ehe  die  Grube  resp.  Tonne  entleert  werden  kann. 
Auch  für  die  Desinfection  von  Steckbecken  mit  Inhalt,  Sputum  etc. 
ist  die  Ealkmüch  sehr  gut  und  äusserst  billig.  Femer  ist  dieselbe  für 
die  Desinfection  von  weissen  Wänden,  Zimmerplafonds  etc.  das  ein- 
fachste Mittel,  indem  dieselben  einfach  mit  derselben  übergestrichen 
werden. 

Tapezirte  Wände  dagegen  werden,  sofern  wir  nicht  Formalin 
(s.  oben)  anwenden,  am  besten  durch  Abreiben  mit  Brod,  also 
mechanisch,  keimfrei  gemacht.  Nicht  verfehlen  möchten  wir  femer,  als 
brauchbares  Desinfectionsmittel  noch  das  directe  Sonnenlicht 
hier  zu  nennen.  Starke  mehrtägige  Belichtung  und  gehöriges  Klopfen 
in  der  freien  Luft  ist  für  gepolsterte  Möbel,  für  Kleider  etc.  ein  sehr 
gutes  Desinfectionsmittel,  indessen  leiden  dabei  die  meisten  Farben 
sehr  stark. 

Mit  allen  den  genaimten  Desinfectionsmitteln  lassen  sich,  wie  ge- 
sagt, die  gewünschten  Ziele  erreichen,  nur  müssen  dieselben  sach- 
rerständig  angewendet  und  genügend  lange  einwirken  gelassen  werden, 
sonst  lässt  jedes  in  Stich.  Gewöhnlich  wird  zu  Zeiten  von  Epidemien 
mit  Desinfectionsmitteln  die  reine  Verschwendung,  ich  möchte  fast  sagen, 
der  reine  Unfug  getrieben.  Aber  die  Desinfectionsmittel  werden  dann 
meistens  an  Orten  und  in  einer  Form  angewendet,  dass  sie  gar  keinen 
Sinn  haben.  So  streuen  sehr  viele  Leute  rings  um  ihre  Häuser  hand- 
dick Carbolkalk  oder  Chlorkalk  etc.,  andere  schwefeln  ihre  Treppen- 
flure aus,  wieder  tuidere  setzen  einen  Carbolspray  irgendwo  in  Thätig- 
keit.  Alle  diese  unsinnigen  Maassnahmen  können  natürlich  gar  nichts 
anderes  erreichen,  als  einen  „specifischen  Desinfectionsgeruch**  im  Hause 
zu  erzeugen,  der  dann  leider  die  Bewohner  oft  so  bemhigt,  dass  sie 
im  Vertrauen  darauf  die  wirklich  gebotenen  Vorsichtsmaassregeln  mit 
Trinkwasser  etc.  verabsäumen  imd  erkranken.  Also  bei  der  Desinfection 
gut  in  sehr  hohem  Grade  der  Satz,  kein  Uebermaass,  aber  dafür  in  der 
richtigen  Weise  und  am  richtigen  Orte! 

Nachdem  wir  bisher  die  für  das  Verständniss  der  Infectionskrank- 
heiten  praktisch  wichtigsten  allgemeinen  Punkte  kurz  erörtert  haben, 
mochte  ich  nun  zum  Schlüsse  dieses  Capitels  noch  einige  Worte  über 
die  allgemeine  Therapie  der  Infectionskrankheiten  anfügen. 

Das  Ideal  einer  Therapie  der  Infectionskrankheiten  ist  und  bleibt 
die  speci  fische  Heilmethode,  d.h.  die  directe  Einwirkung  auf 
den  specifischen  Krankheitserreger  resp.  dessen  Gifte.  Wir  besitzen 
derartige  Specifica  indessen  vorläufig  nur  für  eine  Minderzahl  der  In- 
fectionskrankheiten, in  der  Mehrzahl  sind  wir  darauf  angewiesen,  nach 
den  einzelnen  Symptomen   die   allgemein  schädlichen  Wirkungen  der 
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Infection  auf  die  Organe  zu  bekämpfen  und  Tor  allen  Dingen  möglichst 
alle  Einflüsse,  die  diese  schädlichen  Wirkungen  noch  erhöhen  könnten, 
von  dem  Kranken  fernzuhalten.  Also  an  Stelle  der  ätiologischen 
die  symptomatische  Therapie. 

In  dieser  Beziehung  ist  nun  vor  allem  wichtig  eine  richtig  ge- 
leitete diätetische  Behandlung. 

Dazu  zählen  wir  in  erster  Linie  die  sachgemässe  Krankenpflege. 
Ein  infectionskranker  Patient  soll  in  einem  grossen  luftigen  Zimmer 
liegen,  am  besten  befindet  sich  ein  zweites,  mit  dem  eigentlichen  Kranken- 
raum verbundenes  Zimmer  nebenan,  um  in  diesem  ohne  Störung  des 
Kranken  genügend  die  Fenster  öflFhen  zu  können.  Die  Temperatur 
des  Zimmers  soll  zwischen  14  imd  15®  R.  betragen,  stets  soll  für 
genügende  Lufterneuerung  gesorgt  werden.  Das  Bett  soll  von  beiden 
Seiten  her  frei  zugängig  stehen,  um  den  Kranken  zum  Baden  etc. 
besser  heben  zu  können.  Gut  ist  es  eventuell,  ein  zweites  Bett  zum 
Wechseln  im  Raumes  zu  haben.  Bei  Patienten,  die  somnolent  sind,  muss 
bei  jeder  Nahrungsaufnahme  der  Oberkörper  leicht  gehoben  werden, 
um  Verschlucken  zu  vermeiden.  Femer  sollen  solche  Patienten  auf 
Wasserkissen  liegen  und  öfters  am  Tage  die  Seitenlage  einnehmen,  lum 
Furunculosis ,  kleine  Abscesse  und  besonders  Decubitus  zu  vermeiden, 
Zustände,  die  bei  dauernder  Rückenlage  besonders  bei  schwitzenden 
und  die  Fäces  unter  sich  lassenden  Kranken  leicht  eintreten.  Bett- 
imterlagen  und  Hemd  müssen  möglichst  glatt  gestrichen  werden,  so 
dass  sie  keine  starken  Falten  bilden.  Es  ist  zu  empfehlen,  von  vorn- 
herein täglich  2mal  die  Sacralgegend  mit  Campherwein  oder  Spirituosen 
Flüssigkeiten  abzuwaschen. 

Ganz  besondere  Sorgfalt  ist  auf  Reinhaltung  des  Mundes  zu 
legen.  In  der  Mundhöhle  siedeln  sich  bei  fiebernden  apathischen  Pa- 
tienten viele  Keime  an,  die  bei  Vernachlässigung  zu  secundären  In- 
fectionen  (s.  oben)  Veranlassimg  geben  können. 

Die  Ernährung  spielt  selbstverständlich  eine  Hauptrolle  bei  der 
allgemeinen  Therapie  der  Infectionskrankheiten.  Dieselbe  erfordert 
grosse  Erfahrung  seitens  des  Arztes,  um  ein  belästigendes  Zuviel,  vor 
allem  aber  ein  Zuwenig  zu  vermeiden.  Während  die  früheren  Kliniker 
in  Rücksicht  auf  das  bei  Infectionskranken  zumeist  vorhandene  Fieber 
so  weit  gingen,  die  Patienten  richtig  hungern  zu  lassen,  haben  wir  durch 
die  Vertiefung  unserer  Kenntnisse  über  den  natürlichen  Ablauf  der  In- 
fectionskrankheiten mm  erfahren,  dass  die  Hauptsache  ist,  den  erkrankten 
Organismus  mit  allen  Mitteln  über  einen  gewissen  Termin  weg  zu  er- 
halten. Dieser  Termin  ist  der  Eintritt  der  Lnmunität,  mit  ihm  tritt 
die  Reconvalescenz,  die  Naturheilung  ein.  Denn  der  Naturheilvorgang 
bei  fast  allen  allgemeinen  Infectionskrankheiten  ist  der,  dass  nach  einer 
gewissen  Zeit  infolge  der  Reaction  des  Organismus  auf  die  Krankheits- 
erreger bactericide  resp.  antitoxische  Substanzen  im  Körper  entstehen, 
welche  die  Krankheitsursache  alsdann  unschädlich  machen  (s.  oben). 
Für  den  Arzt  also  handelt  es  sich  vor  allem  darum,  den  Kranken  bis 
zum  Entstehen  dieser  specifischen  NaturheilstofiFe  bei  genügendem  Ki^fte- 
zustand  zu  erhalten,  und  deshalb  muss  er  ihm,  mag  das  Fieber  sein 
wie  es  wolle,  eine  genügende  Anzahl  Calorien  mit  der  Nahrung  zu- 
führen. Natürlich  werden  wir  dabei  für  alle  Nährstoffe  stets  die 
leichtest  verdaulichen  Formen  wählen,   also  vor  allem  reichlich  Milche 
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Suppen,  in  denen  fein  passirtes  Fleisch  verrührt  ist,  Kohlehydrate  in 
Fonn  von  schleimigen  Suppen,  Pürees  etc.  Ueber  die  Anwendung  der 
jetzt  so  vielfach  vorhandenen  Eiweisspräparate  lassen  sich  allgemeine 
Regeb  schwer  aufstellen,  da  viele  Infectionskranke  nach  Genuss  von 
kleinen  Mengen  Albumosen  oder  Peptonen  Darmstörungen,  Diarrhöen  etc. 
bekommen.  Ich  konnte  deshalb  bei  meinen  Kranken  auf  der  Abtheilung 
des  Koch'schen  Instituts  nur  relativ  selten  auf  der  Höhe  der  Krankheit, 
erst  mehr  in  der  Reconvalescenz  davon  Gebrauch  machen. 

Die  allgemein  antipyretische  Behandlung  ist  ein  weiterer  sehr 
wichtiger  Factor  in   der  allgemeinen  Therapie   der  Infectionskranken. 

Wir  möchten  nach  unseren  Erfahrungen  für  dieselbe  bei  acuten 
Infectionskrankheiten  fast  ausschliesslich  die  Hydrotherapie  empfehlen, 
während  wir  für  die  antipyretischen  chemisch  constituiriten  Mittel  der 
aromatischen  Reihe  recht  grosse  Vorsicht  in  der  Anwendung  geboten 
erachten.  Das  beste  Antipyreticum  bei  einem  hochfiebernden  Infections- 
kranken ist,  sofeme  keine  (firecte  Contraindication,  wie  Blutung,  drohende 
Perforation  etc.,  vorliegt,  das  kühle  Vollbad  mit  kühleren  Nachgiessun- 
gen  während  des  Bades.  Allzu  kühle  Bäder  haben  keinen  Vortheil,  man 
hat  selten  Veranlassung,  unter  20  ^  R.  herabzugehen,  wir  selbst  Uessen 
gewöhnlich  mit  24®  R.  beginnen  und  durch  Zugiessen  von  kühlem 
Wasser  bis  auf  21 — 20*^  herabgehen.  Die  Häufigkeit  und  Länge  des 
Bades  ist  ganz  von  den  individuellen  Eigenschaften  des  Patienten, 
von  der  Wirkung  des  Bades  etc.  abhängig.  Kein  anderes  Mittel  kann 
die  Wirkung  des  kühlen  Bades,  das  antipyretisch  wirkt,  reflecto- 
risch  anregt,  am  besten  die  wichtige  Hautpflege  besorgt,  ja  durch  An- 
regung der  Regenerationselemente  im  Knochenmark  sogar  direct  zur 
Bereitung  der  bactericiden  Antikörper  des  Serums  beiträgt,  bisher  nur 
annähernd  ersetzen.  Auch  die  kühlen  Einpackungen,  Uebergiessungen  etc. 
haben  mir  nie  das  Gleiche  wie  das  kühle  Vollbad  bei  meinen  Patienten 
geleistet. 

In  vielen  Fällen  von  Infectionskrankheiten,  besonders  bei  Septi- 
schen, also  Streptokokkenaffectionen ,  hat  mir  die  täglich  1  Stunde 
lang  durchgeführte  diaphoretische  Behandlung  ausgezeichnete 
Dienste  erwiesen.  Es  ist  oft  erstaunlich,  wie  nach  mehreren  ergiebigen 
Schweissausbrüchen  bei  Septischen  Temperaturabfall  und  Reconvalescenz 
eintritt,  selbst  in  Fällen,  in  denen  ich  im  Blute  bereits  Streptokokken 
nachweisen  konnte.  Ich  habe  die  Diaphorese  stets  nur  durch  heisse 
Getränke,  Wärmflaschen  und  gehöriges  Zudecken  der  Patienten,  nie 
durch  pharmakologische  Mittel  erzeugt.  Indessen  muss  während  der 
gesammten  Schwitzzeit  der  Arzt  bei  dem  Patienten  sein  und  die  Herz- 
thatigkeit  beobachten.  Ganz  besonders  wichtig  ist  die  energische  Dia- 
phorese in  den  Fällen,  bei  welchen  durch  Ausscheidung  von  toxischen 
Producten  sich  eine  Nephritis  zu  entwickeln  beginnt,  wie  denn  über- 
haupt der  Zustand  der  Nieren  bei  aUen  Infectionskranken  eine  beson- 
dere Aufmerksamkeit  erfordert. 

Ganz  besondere  Berücksichtigung  verdient  femer  bei  der  allge- 
meinen Therapie  der  Infectionskrankheiten  die  richtige  Entleerung 
des  Darmes.  Alle  Infectionskranken  fiebern  sehr  leicht  bei  der  ge- 
ringsten Resorption  septischer  oder  putrider  Stoffe,  und  es  ist  daher 
stets  darauf  zu  achten,  dass  nie  Stagnation  der  Fäces  imd  dadurch  Re- 
sorption von  Stoffen  aus  dem  Darmrohr  vorkommt.     Vorzüglich  in  der 
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Reconvalescenz  sind  unvermuthete  Fiebersteigerungen  sehr  häufig  auf 
nicht  genügende  Entleerung  des  Darmrohres  zurückzuführen.  Was 
endUch  das  Herz  angeht,  so  lassen  sich  für  dieses  bei  allen  Infections- 
krankheiten wichtigste  Organ  allgemeine  Regeln  überhaupt  nicht  geben. 
Die  meisten  Autoren  stehen  mit  Recht  auf  dem  Standpunkte,  die  Herz- 
thätigkeit  durch  Zufuhr  Ton  Alkoholica  etc.  möglichst  anzuregen.  In  den 
meisten  Fällen  ist  dies  auch  meiner  Ansicht  nach  gewiss  das  Richtige. 
Aber  andererseits  sind  mir  im  Laufe  der  Jahre  eine  Menge  Fälle  vorge- 
kommen, in  denen  die  Zufuhr  von  Alkohol  sich  schädlich  erwies,  da- 
gegen das  Gegentheil,  die  Verabreichung  von  Opium,  ausgezeichnete 
Dienste  leistete.  Besonders  waren  dies  Septische,  Puerperalfiebemde, 
welche  zumeist  in  ihrem  Gesammtwesen  ungemein  unruhig  sind,  mit 
den  Händen  stets  in  charakteristischer  Weise  auf  der  Bettdecke  herum- 
suchen, sich  xmiherwerfen  etc.  Solche  Patienten  werden  durch  Alkohol 
noch  unruhiger  und  stellen  dann  durch  die  fortwährenden  Muskel- 
bewegungen an  ihr  ohnehin  bereits  jagendes  Herz  ungeheure  Anforde- 
nmgen.  In  diesen  FäUen  nützt  man  dem  Herzen  oft  besser,  wenn 
man  durch  täglich  mehrmals  wiederholte  Dosen  von  Tinct.  opii  simpL 
den  Kranken  zur  Ruhe  bringt  und  dadurch  dem  Herzen  einen  Theil 
seiner  Last  abnimmt,  als  das  ohnehin  unter  der  Arbeitsleistung  fast 
versagende  Organ  noch  anzuspornen,  bis  es  wirklich  versagt.  Also 
auch  hier,  in  dem  letzten  Satze  dieses  Abschnittes,  müssen  wir  den 
Satz  wiederholen,  der  für  die  ganze  Lehre  von  den  Infectionskrank- 
heiten gilt:  Individualisiren,  aber  nicht  schematisiren ! 
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Unterleibstyphus 

(Typhus  abdominalis.     Ileotyphus). 
Von  Medicinalrath  Prof.  Dr.  H.  ünTerricht, 

Director  der  städtischen  Krankenanstalt  Sudenburg  in  Magdeburg. 


Aetiologie. 

Aus  einzelnen  Beschreibungen  der  alten  Schriftsteller  muss  man  schliessen, 
dass  der  Unterleibstyphus  schon  im  Alterthum  vorgekommen  ist.  Man  würde  aber 
fehl  gehen  mit  der  Annahme,  dass  der  Begriff  in  seiner  heutigen  Gestalt  den  alten 
Aerzten  geläufig  gewesen  sei.  Es  hat  im  Gegentheil  langer  Erfahrungen  bedurft, 
um  das  Sild  dieser  Erkrankung  von  verwandten  Erscheinungsformen  abzutrennen. 
Bis  in  das  letzte  Jahrhundert  hinein  sind  besonders  Fleck^hus,  Recurrens  und 
Unterleibstyphus  als  gleichartige  Erankheitszustände  in  einen  Topf  geworfen 
worden.  Die  Abtrennung  der  Recurrens  von  dem  Flecktyphus  und  dem  Unter- 
leibstyphus hat  verhältnissmässig  wenig  Schwierigkeiten  gemacht ;  durch  die  Eigen- 
artigkeit des  Fieberverlaufes  ist  man  wohl  frühzeitig  darauf  aufmerksam  geworden, 
dass  es  sich  um  eine  besondere  Erkrankungsform  handeln  müsse.  Dagegen  ist 
die  Aehnlichkeit  zwischen  dem  Flecktyphus  und  dem  Unterleibstyphus  eine  so 
weitgehende,  dass  es  begreiflich  erscheint,  wie  die  Verschiedenheit  der  beiden 
Erkrankungen  erst  sehr  spät  in  das  ärztliche  Bewusstsein  eingedrungen  ist.  Diese 
Differenzirung,  zuerst  von  amerikanischen  Autoren  mit  voller  Schärfe  ausgesprochen, 
ist  in  Deutschland  besonder  durch  die  berühmten  Arbeiten  von  Griesinger  und 
Liebermeister  streng  durchgeführt  worden,  welche  in  mustergültiger  Weise  die 
klinischen  Bilder  beider  Affectionen  gezeichnet  und  die  Unterscmedsmerkmale  mit 
scharfen  Strichen  hervorgehoben  haben. 

Während  sich  auf  diese  Weise  das  klinische  Bild  des  Unterleibe- 
typhus allmälig  immer  klarer  heraushob,  hatten  auch  die  Anschauungen  über 
die  Ursachen  der  Erkrankung  mannigfache  Wandlungen  durchzumachen. 
Woher  stammt  das  Contagium  des  Unterleibstyphus?  Wird  es,  wie  das  der  acuten 
Exantheme,  durch  blosse  Berührung  von  Mensch  zu  Mensch  übertragen?  Ist  es  eine 
chemische  Schädlichkeit,  oder  stellt  es  ein  Lebewesen  dar,  und  welches  sind  die  Be- 
dingungen seines  Entstehens  und  seiner  Fortentwickelung?  Diese  und  ähnliche 
Fragen  wurden  Jahrzehnte  lang  von  den  grössten  Geistern  unserer  Wissenschaft  auf 
das  eingehendste  erörtert.  Aber  es  ist  verständlich,  dass  eine  völlig  befriedigende 
Beantwortung  erst  erwachsen  konnte  auf  dem  Boden  unserer  modernen  Bacteriologie. 
Eine  Erkennbiiss ,  zu  welcher  man  früher  nur  auf  dem  Wege  scharfsinniger  Be- 
weisführung gelangen  konnte,  wurde  jetzt  durch  ezacte  wissenschaftliche  Versuche 
über  allen  Zweifel  sicher  gestellt.  Wir  müssen  es  uns  versagen,  dieses  Werden 
unserer  modernen  Anschauungen  Schritt  für  Schritt  zu  verfolgen,  aus  einander  zu 
setzen,  wie  noch  der  so  viel  verdiente  Mure hison  das  Typhusgift  als  ein  Prodnct 
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der  Fäulnifls  hinstellte,  welche  ausserhalb  des  Körpers  vor  sich  geht,  wie  man  all- 
m&Iig  fand,  dass  die  üebertraffung  von  Mensch  zu  Mensch  bei  der  Entstehung  des 
Gutes  eine  hervorragende  RoUe  spielt,  und  wie  man  schliesslich  zu  der  Erkennt- 
mn  durchdrang,  dass  jeder  Typhusfall  entweder  direct  oder  durch  ein  Zwischen- 
glied an  einen  vorhergehenden  anknüpft. 

Eine  entscheidende  Wendung  in  der  Lehre  vom  Tjphua  müssen 
wir  in  der  wichtigen  Entdeckung  des  Typhusbacillus  erblicken,  welche 
Eberth  im  Jahre  1888  gelang.  Die  klinische  Geschichte  des  Unter- 
leibstyphus muss  sich  auf  bauen  auf  dem  unerschütterUchen  Grundsatz, 
dass  die  Krankheit  durch  einen  specifischen  Keim,  den 
Typhusbacillus,  erzeugt  wird.  Seine  Lebenseigenschaften  und 
die  Wechselbeziehungen,  in  welche  er  zum  Körper  tritt,  sind  maass- 
gebend  f&r  die  Krankheitserscheinungen.  Wo  er  nicht  vorhanden  ist, 
kann  auch  kein  Unterleibstyphus  auftreten,  die  üebertragimg  der  Krank- 
heit ist  streng  gebunden  an  die  Wege,  welche   dieser  Keim   wandert. 

Diese  Bacillen,  deren  biologische  Eigenthümlichkeiten  besonders 
eingehend  von  Gaffky  erforscht  worden  sind,  finden  wir  in  erster 
Seihe  in  denjenigen  Körperorganen,  welche  auch  die  klinische  und 
anatomische  Forschung  schon  vorher  als  den  Hauptsitz  der  Erkrankung 
erkannt  hatte,  nämlich  in  den  eigenartigen  Infiltraten  des  Darmes.  Die 
Keime  liegen  hier  in  mehr  oder  weniger  grossen  Häufchen  zwischen 
den  Zellen,  verbreiten  sich  aber  anscheinend  ziemlich  schnell  im  Körper 
nnd  sind  fast  in  allen  Organen  und  Geweben  desselben  gefunden  worden, 
zunächst  natürlich  in  den  Mesenterialdrüsen  und  in  der  Milz,  dann  aber 
anch  im  Blute,  in  der  Leber,  in  den  Pleuren,  im  E[nochenmark ,  im 
centralen  Nervensystem  u.  s.  w.  Sie  verlassen  den  Körper  mit  den 
Ausscheidimgsproducten  desselben,  wobei  die  Stuhlgänge  die  Hauptrolle 
spielen,  welche  wegen  ihres  grossen  Bacillengehaltes  zweifellos  die 
häufigste  Infectionsquelle  darstellen  und  deshalb  einer  ganz  besonderen 
Beachtung  würdig  sind.  Auch  im  Urin  hat  man  die  Bacillen  gefunden, 
vornehmlich  aber  dann,  wenn  er  eiweisshaltig  war.  Ob  sie  mit  dem 
Schweiss,  mit  dem  Auswurf  und  mit  anderen  Secreten  den  Körper 
Terlassen,  ist  noch  nicht  über  allem  Zweifel  festgestellt.  Freilich  will 
man  sie  im  Speichel  und  im  Kehlkopfschleim  nachgewiesen  haben, 
aber  es  wäre  wohl  denkbar,  dass  sie  sich  hier  erst  beimischen,  wenn 
in  den  Athmungsorganen  gewisse  specifische  Veränderungen  sich  aus- 
bilden, die  wir  als  eigenartige  Localisation  des  Typhusgiftes  später 
noch  genauer  besprechen  wollen.  So  sind  gewisse  pneumonische  Ver- 
dichtungen als  bacillenhaltig  festgestellt  worden,  und  es  wäre  wohl 
denkbar,  dass  von  den  Lungen  aus  die  Keime  dem  Bronchialsecret  und 
dem  Speichel  sich  beimischen. 

Ueber  die  näheren  Eigenschaften  des  Typhusbacillus  siehe 
8.  288  ff. 

Wenn  wir  uns  nun  die  Frage  vorlegen:  wie  kommt  die  Inf ection 
beim  Menschen  gewöhnlich  zu  Stande?  so  müssen  wir  auf  Grund 
unserer  beutigen  klinischen  und  bacteriologischen  Erfahrungen  sagen, 
dass  die  Ansteckung  durch  die  Luft  eine  minimale  Rolle  spielt.  Die 
Bactenen  verlassen  den  Körper  wahrscheinlich  niemals  durch  die 
Haut,  und  ob  sie  sich  der  Ausathmungsluft  beimischen,  muss  im 
höchsten  Grade  zweifelhaft  erscheinen.  Freilich  kann  man,  da  der 
Speichel,  der  Kehlkopfschleim  und  die  Absonderungen  der  Bronchien 
gelegentlich    Typhusbacillen    enthalten ,    mit   Eichhorst    die   Mög- 
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Hchkeit  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  diese  Keime  mit  dem  zu  Tage 
geförderten  Auswurf  eintrocknen,  verstäubt  werden  und  so  durch  die 
Luft  auf  andere  Kranke  übergehen.  Unsere  klinischen  Erfahrungen 
sprechen  aber  lebhaft  dagegen,  dass  eine  solche  üebertragungsart  ernstlich 
in  Betracht  kommt.  Es  ist  deshalb  in  vielen  Krankenhäusern  bis  zum 
heutigen  Tage  üblich,  die  Typhuskranken  von  den  übrigen  nicht  allzu 
streng  abzusondern,  und  es  ist  daraus  in  den  seltensten  Fällen  ein 
Schaden  erwachsen,  wenn  man  nur  das  Wartepersonal  streng  dahin 
anweist,  dass  es  möglichst  vorsichtig  mit  den  Ausscheidungsproducten 
der  Typhuskranken  verfahrt. 

Die  Hauptinfectionsquelle  bilden  jedenfalls  die  Stuhl- 
gänge, und  wenn  man  alle  Möglichkeiten  vermeidet,  durch  welche 
Theilchen  derselben  auf  Gesunde  übertragen  werden,  so  wird  von 
einer  nennenswerthen  Ansteckungsgefahr  kaum  noch  die  Rede  sein. 
Wir  werden  deshalb  streng  darauf  halten,  dass  die  Stuhlgänge  sofort 
desinficirt  und  beseitigt  werden,  dass  die  mit  Koth  beschmutzten 
Wäschestücke  eine  zweckmässige  Behandlung  erfahren,  und  dass 
Thermometer,  welche  zu  Aftermessimgen  benützt  worden  sind,  bei 
anderen  Kranken  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  sorgfältig  desinficirtem 
Zustande  Verwendung  finden.  Das  Wartepersonal  wird  ausserdem  im 
eigenen  Interesse  und  in  dem  der  übrigen  Kranken  auf  eine  sorgfältige 
Reinigung  seiner  Hände  bedacht  sein  müssen,  wenn  es  einen  T^hus- 
kranken  bedient  hat. 

Wenn  wir  diese  Hauptinfectionsquelle,  den  Typhusstuhlgang,  in 
seinen  weiteren  Schicksalen  verfolgen,  so  wird  uns  auch  klar,  in  welcher 
Weise  für  gewöhnlich  die  Uebertragung  von  Typhus  auf  einzelne 
Individuen  oder  das  Auftreten  mehr  oder  weniger  grosser  Typhus- 
epidemien zu  Stande  kommt.  So  sehen  wir  in  Krankenhäusern 
weniger  das  Wartepersonal  erkranken,  als  gerade  die  Wäscherinnen, 
welche  sich  viel  eingehender  mit  der  durch  den  Stuhlgang  beschmutzten 
Wäsche  zu  beschäftigen  haben. 

Gelangt  der  Typhusstuhl  aus  undicht  gewordenen  Cloaken  oder 
Abtrittsgruben  durch  poröses  Erdreich  hindurch  in  einen  Brunnen,  so 
kann  eine  grosse  Brunnenepidemie  entstehen,  bei  welcher  fast  alle 
Individuen  erkranken,  welche  ungekochtes  Wasser  aus  dem  betreffenden 
Brunnen  gemessen.  Für  diese  Form  der  Typhusausbreitung  bringt  uns 
die  Literatur  ein  so  erdrückendes  Beweismaterial,  dass  darüber  kaum 
noch  discutirt  werden  kann.  Man  hat  auch  ganze  Wasserleitungen  zu 
Typhusherden  werden  sehen  dadurch,  dass  ihnen  Typhusstuhl  beige- 
mischt wurdC;  und  ebenso  können  Flussläufe  eine  Verunreinigung  er- 
fahren. Dass  sie  nicht  häufiger  die  Infectionsquellen  sind,  hängt 
vielleicht  mit  den  Vorgängen  zusammen,  welche  Pettenkofer  als 
„Selbstreinigung  der  Flüsse '^  beschrieben  hat.  Es  spielt  hierbei  wahr- 
scheinlich eine  gewisse  Sedimentirung  der  Keime  eine  Rolle,  vielleicht 
kommen  auch  ozydative  Vorgänge  in  Betracht. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Milch  Infectionsquelle  gewesen.  Da 
aber  Thiere  nicht  an  Typhus  erkranken,  so  ist  es  von  vornherein  un- 
wahrscheinlich, dass  die  Milch  als  solche  Tjrphusbacillen  enthält  Es 
hat  sich  dementsprechend  auch  meist  herausgestellt,  dass  in  derartigen 
Fällen  eine  Verunreinigung  mit  Wasser  —  getaufte  Milch  —  die 
Schuld  an  dem  BaciUengehalt  trug. 
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Fleischepidemien  sind  besonders  in  der  Schweiz  beschrieben  worden. 
Eb  handelt  sich  hier  aber  jedenfalln  nicht  um  ein  Vorkommen  von  echtem  Typhus, 
sondern  einer  fieberhaften,  dem  Typhus  nur  sehr  ähnlichen  Erkrankung. 

Dass  es  in  vielen  Fällen  von  sporadischem  Vorkommen  von 
Typhus  Yöllig  unmöglich  ist,  die  Infectionsquelle  jedesmal  nachzuweisen, 
ist  durchaus  begreiflich,  um  so  mehr,  als  nach  den  ims  bekannten  Er- 
fahrungen der  Keim  an  bestimmten  Orten  unbegrenzte  Zeit  ruhen  und 
trotzdem  seine  Ansteckungsfähigkeit  bewahren  kann.  So  hat  sich  gezeigt, 
dass  er  auch  in  der  Abtrittsjauche  lange  lebensfähig  bleibt  und  nicht 
etwa,  wie  man  zeitweise  glaubte,  durch  Fäulnisskeime  überwuchert  und 
abgetödtet  wird.  Ein  mit  Typhusstuhl  verunreinigter  Abort  kann  noch 
nach  Jahren  eine  Infectionsquelle  darstellen.  Damit  stimmt  überein, 
dass  auch  in  alten  Herden  die  Keime  unendlich  lange  im  Organismus 
lebensfähig  bleiben  köonen.  In  einem  subperiostalen  Abscesse  will  man 
noch  Dach  24  Jahren  lebensfähige  Bacillen  nachgewiesen  haben.  Dabei 
ist  von  einer  Sporenbildung  der  Bacillen,  die  eine  so  lange  Lebens- 
dauer begreiflich  erscheinen  lassen  würde,  nichts  bekannt.  Aber  die 
Bacillen  vertragen  Eingriffe,  welche  andere  Keime  sicher  abzutödten  pflegen« 
Sie  lassen  sich  eintrocknen,  sie  können  wiederholt  einfrieren  und  wieder 
aufthauen,  selbst  Temperaturen  von  — 12^  C.  vermögen  ihnen  nichts 
zu  schaden,  während  sie  gegen  Wärme  empfindlicher  sind  und  bei 
60^  C.  sicher  zu  Grunde  gehen.  Auch  das  Sonnenlicht  ist  ihnen 
feindheb. 

Von  grosser  Bedeutung  für  die  Yerbreitungsweise  des  Typhus 
ist  jedenfalls  der  Umstand,  dass  eine  Auskeimung  und  Vermeh- 
rung der  Typhusbacillen  im  Erdboden  bis  jetzt  noch  niemals 
nachgewiesen  worden  ist.  Diese  Thatsache  steht  in  einem  unüber- 
brückbaren Widerspruch  mit  den  Pettenkofer'schen  Anschauungen, 
nach  welchen  gerade  der  Erdboden  ein  nothwendiges  Zwischenglied  für 
die  Entwickelung  des  Typhuskeims  sein  soll. 

Pettenkofer  hatte  bei  Typhusepidemien  in  München  die  interessante  Be- 
obachtung gemacht,  dass  mit  sinkendem  Grundwasser  die  Erankheitsziffer  zunahm, 
während  sie  bei  steigendem  Grundwasser  herabging.  Nach  seinen  Anschauungen 
sollte  besonders  lockerer,  poröser  und  durchlässiger  Alluvialboden  eine  Brutstätte 
des  Typhuskeimes  sein,  während  steiniger  Untergrund  den  Keim  nicht  zur  Ent- 
wickelung kommen  lasse.  Die  directe  üebertragung  von  Mensch  zu  Mensch  hielt 
Pettenkofer  für  ganz  unwahrscheinlich.  Nach  seiner  üeberzeugung  sei  das 
Typhnsgift  zwar  im  Stuhle  enthalten,  aber  in  diesem  Zustande  ungeeignet,  Menschen 
zu  infidren.  Erst  in  dem  Erdboden  mache  es  den  nöthigen  Reifungs- 
process  durch,  welcher  die  Vorbedingung  für  weitere  Ansteckung 
sei  Bei  sinkendem  Grundwasser  komme  nun  das  ausgereifte  Gift  mit  der  Grund- 
hü  in  die  Höhe,  mische  sich  unter  ümst&nden  der  Stubenluft  bei  xmd  bringe  so 
die  Gelegenheit  zur  Ansteckung  von  Menschen.  Pettenkofer  beschuldigt  also 
eine  Art  Qiftemanation  und  vertrat  damit  eine  Anschauung,  die  unverkennbar 
anknüpft  an  die  Murchison*sche  Fäulnisstheorie.  Der  ganzen  Theorie  merkt  man 
an,  dass  sie  der  vorbacteriologischen  2^it  entstammt,  sie  ist  mehr  auf  ein  gas- 
förmiges Gift  zugeschnitten,  wie  auf  ein  körperliches  Lebewesen.  Freilich  hat 
auch  Pettenkofer  sich  der  Wucht  der  bacteriologischen  Entdeckungen  nicht 
entziehen  können  und  die  aetiologische  Bedeutung  des  Typhusbacillus  anerkannt, 
aber  um  die  Biologie  dieses  Keimes  hat  er  sich  wenig  gekümmert  und  derselben 
in  seinen  Theorien  in  keiner  Weise  Rechnung  getragen. 
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£s  sind  übrigens  auch  die  Grundlagen  der  Pettenkofer'schen  Anschau- 
ungen insofern  ins  Wanken  gerathen,  als  sich  der  behauptete  Zusammenhang  zwischen 
Grundwasserstand  und  Typhusmorbidität  für  andere   Städte  nicht  best&tigft  hat. 

Dass  neben  dem  Eindringen  des  Keimes  in  den  Organismus  eine 
gewisse  Disposition  des  befallenen  Menschen  erforderlich  ist,  um 
an  Tjrphus  zu  erkranken,  wird  von  fast  allen  modernen  Bacteriologen 
anerkannt;  welche  Momente  aber  den  Organismus  für  die  Erkrankung 
empfänglicher  machen,  ist  noch  völlig  in  Dunkel  gehüllt.  Nur  wenige 
Einflüsse  sind  uns  einigermaassen  bekannt,  so  scheint  das  Alter  eine 
gewisse  Rolle  zu  spielen.  Aus  dem  gewaltigen  Material,  welches 
Curschmann  verarbeitet  hat,  ersehen  wir,  dass  Kinder  bis  zum 
5.  Lebensjahre  nur  ungemein  selten  an  Typhus  erkranken,  dass  die 
Frequenz  dann  bis  zum  9.  Jahre  beständig  steigt,  um  vom  10.  Jahre 
ab  ihren  Höhepunkt  zu  erreichen.  Das  Alter  vom  15. — 25.  Lebens- 
jahre ist  zweifellos  am  meisten  gefährdet.  Dann  fällt  die  Häufigkeits- 
ziffer ganz  erheblich  ab,  um  jenseits  des  50.  Lebensjahres  auf  Bruch- 
theile  von  Procenten  zu  sinken.  Im  Greisenalter  gehört  der  Typhus 
zu  den  grössten  Seltenheiten.  Mit  diesen  Erfahrungen  Curschmann's 
stimmen  auch  die  Ergebnisse  anderer  Autoren  gut  überein.  So  fand 
z.  B.  Fiedler,  dass  58,8  Procent  seiner  Kranken  im  20. — 30.  Lebens- 
jahre standen. 

Das  Geschlecht  scheint  ziemlich  bedeutungslos  zu  sein.  Wenn 
mehr  Männer  als  Frauen  erkranken,  so  ist  zu  berücksichtigen,  dass  sie 
überhaupt  den  Schädlichkeiten  des  Lebens  mehr  ausgesetzt  sind.  Kraftige 
Individuen  werden  häufiger  befallen,  schwächliche  und  Kranke  werden 
eher  verschont.  Es  ist  verhältnissmässig  selten,  dass  ein  Diabetiker, 
ein  Krebs-  oder  Herzkranker  oder  ein  Schwindsüchtiger  an  Typhus 
erkrankt,  aber  gefeit  ist  er  dagegen  in  keiner  Weise,  und  er  kann  der 
Erkrankung  ebenso  gut  wie  jeder  Andere  zum  Opfer  fallen,  wenn  die 
Seuche  auch  mit  grosser  Vorliebe  ihre  Opfer  unter  den  blühenden  und 
vollsaftigen  Indiyiduen  sich  aussucht. 

Früher  galt  die  Schwangerschaft  allgemein  als  ein  beträcht- 
licher Schutz  gegen  typhöse  Erkrankungen.  Wenn  im  Allgemeinen 
Schwangere  vielleicht  auch  etwas  seltener  erkranken,  so  kann  doch 
von  einer  erheblichen  Widerstandskraft  derselben  gegen  Typhus  nicht 
die  Bede  sein. 

Was  die  Jahreszeiten  anbelangt,  so  weist  der  Herbst  die 
häufigsten  Erkrankungen  auf,  während  im  Frühling  die  Erkrankungs- 
ziffer ihren  niedrigsten  Stand  erreicht. 

Der  wichtigste  Schutz  gegen  eine  Infection  ist  das 
üeberstehen  der  Krankheit.  Auch  dieser  Schutz  ist  kein  absoluter. 
Häufig  genug  sind  Menschen  zu  wiederholten  Malen  vom  Typhus  heim- 
gesucht worden,  und  Eichhorst  theilt  die  Geschichte  einer  Frau  mit, 
welche  in  einem  Jahre  3mal  an  Typhus  erkrankte.  Andere  Forscher 
bringen  Beispiele,  wonach  Menschen  bis  zu  4mal  im  Leben  von  Typhus 
befallen  wurden.  Das  sind  aber  zweifellos  Ausnahmen.  Die  Regel 
ist,  dass  der  Typhus  meist  auf  Jahre  hinaus  einen  Schutz  vor  neuen 
Ansteckungen  gewährt. 
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Wenn  wir  uns  nunmehr  der  Darstellung  der  anatomischen 
Veränderungen  beim  Unterleibstyphus  zuwenden,  so  wollen  wir 
uns  in  diesem  Capitel  darauf  beschränken,  die  dem  Typhus  eigenthüm- 
lichen  charakteristischen  Leichenbefunde  kurz  zu  beschreiben,  während 
alle  Einzelheiten  bezüglich  der  verschiedenen  Organe  bei  der  Sympto- 
matologie abgehandelt  werden  sollen,  um  die  sonst  unvermeidlichen 
Wiederholungen  zu  umgehen. 

Die  sinnfälligsten  Veränderungen  finden  wir  im  Darm,  deren 
Beschreibung  deshalb  auch  an  die  Spitze  unserer  Betrachtung  ge- 
stellt werden  soll.  Sie  sitzen  besonders  im  Ileum  in  unmittel- 
barer Nähe  der  Ileocöcalklappe ,  weshalb  die  Erkrankung  als  „Ileo- 
typhus*  bezeichnet  worden  ist,  erstrecken  sich  aber  auch  nach  oben 
bis  in  das  Jejunum  hinein,  ja,  einzelne  Autoren  wollen  selbst  im  Magen 
typhöse  Veränderungen  gefunden  haben,  während  auf  der  anderen  Seite 
das  Colon  und  das  Rectum  sich  häufig  an  dem  Processe  betheiligen. 
Die  Krankheitserscheinungen  am  Colon  können  in  einzelnen  Fällen  so 
reichlich  und  so  ausgesprochen  sein,  dass  man  geradezu  von  «Colo- 
typhus*  gesprochen  hat. 

Das  Wesentliche  der  Darmveränderungen  ist  eine  Schwellung 
der  foUiculären  Apparate,  und  zwar  der  Einzel-  und  Haufendrüsen. 
Daneben  befindet  sich  in  dem  ersten  Stadium  die  Schleimhaut  im  Zu- 
stande der  katarrhalischen  Entzündung.  Anfangs  ragen  die  ge- 
schwollenen Follikel  wie  hirsekomgrosse  Perlen  über  die  Schleimhaut 
hervor  und  sind  theil weise  von  blutreichen  Gewissen  umgeben.  Bald 
aber  greift  die  entzündliche  Schwellung  auch  auf  das  umgebende  Ge- 
webe über,   so  dass  die  Schleimhaut  und   das  submucöse  Gewebe  von 

(  einer  zelligen  Infiltration  eingenommen  werden,   innerhalb  welcher  die 

einzelnen   Follikel   nur   noch   schwer   abgrenzbar   sind.     Die   Verände- 

1  rnng  kann   tief  bis  in  die  Muskelschicht  eindringen,  ja  selbst  bis  zur 

Serosa  reichen,  so  dass  der  Darm  fast  in  seiner  ganzen  Dicke  von  dem 
entzündlichen    Processe    heimgesucht    wird.      Dieses    Stadium    der 

1  markigen   Infiltration   erreicht  seinen   Höhepunkt  am  Ende  der 

'  1.  Krankheitswoche. 

/  In  besonders  günstigen  Fällen  kommt,   wie   schon  Griesinger 

'  betont  hat,  eine  Zertheilung  durch  einfache  Resorption  zu  Stande,  ohne 

dass  das  Gewebe  nekrotisch  abgestossen  wird.  Dies  dürfte  aber  nur 
in  einer  beschränkten  Anzahl  von  Fällen  zutrefi^en;  für  gewöhnlich 
büden  sich  in .  der  2.  Krankheitswoche  nekrotische  Verände- 
rungen an  den  befallenen  Darmtheilen  aus.  Wir  finden  einen 
Zustand  vor  uns,  welchen  wir  als  das  Stadium  der  Yerschorfung 
bezeichnen.  Die  geschwollenen  Drüsen  fangen  an,  ein  trübes,  bräun- 
liches Aussehen  zu  bekommen,  sie  sind  vielfach  mit  einem  schmierigen  - 
Belage  versehen  und  überragen  als  mehr  oder  weniger  umfangreiche, 
dunkel  verfärbte  Platten  die  übrige  Schleimhautoberfiäche. 

Von  der  3.  Krankheitswoche  an  werden  diese  Schorfe  all- 
mälig  abgestossen,  und  es  tritt  ein  reiner  Geschwürsgrund  zu  Tage, 
welcher  von  einem  noch  etwas  infiltrirten  Rande  umgeben  ist.  Die 
Abstossung  betrifft  in  erster  Reihe  die  Mucosa  und  Submucosa,  greift 
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unter  Umständen  aber  entsprechend  der  Ausdehnung  der  zelligen  In- 
filtration so  tief  in  die  Darmwand  hinein,  dass  die  Serosa  den  Ge- 
schwürsgrund bildet.  Es  sind  das  diejenigen  Fälle,  welche  für  gewöhn- 
lich zur  Darmperforation  ftthren.  Leicht  begreiflich  erscheint  es,  dass 
in  diesem  Stadium  häufig  auch  Darmblutungen  vorkommen  und  dass 
wir  deshalb  durch  die  abgestossenen  Gewebsmassen  mehr  oder  weniger 
grosse  Blutgefässe  blossgelegt  und  den  Darm  mit  Blut  angefQUt  finden, 
unter  umständen  sieht  man  bei  der  Section  derartiger  Fälle  die 
Darmschleimhaut  in  grosser  Ausdehnung  blutig  durchtränkt.  Dieses 
Stadium  der  Geschwürsbildung  ist  gewöhnlich  in  der  3.  Erank- 
heitswoche  vollendet,  dauert  aber  manchmal  erheblich  länger. 

In  der  Begel  beginnt  in  der  4.  Erankheitswocbe  die  Aus- 
heilung der  Geschwüre.  Der  Geschwürsgrund  fängt  an  sich 
mit  Granulationen  zu  bedecken  und  wird  allmälig  überhäutet.  Zwar 
stellt  sich  nie  wieder  die  Schleimhaut  in  ihrer  ursprünglichen  Form 
her,  wohl  aber  können  auf  den  zerstörten  Schleimhautparthien  sich 
vereinzelte  Darmzotten  bilden.  Die  vielfachen  kleinen  Blutaustritte  in 
die  Gewebe,  welche  sich  im  Stadium  der  markigen  Infiltration  gebildet 
haben,  erzeugen  dauernde  Pigmentanhäufungen,  welche  über  das 
Geschwür  verbreitet  sind  oder  die  Peripherie  desselben  einnehmen,  so 
dass  man  einem  solchen  Darme  an  den  eigenthümlichen  grossen  pig- 
mentirten  Narben  noch  nach  Jahren  das  Ueberstehen  einer  typbösen  Er- 
krankung ansehen  kann. 

Man  muss  sich  aber  nicht  vorstellen,  dass  in  jedem  Typhusdarme 
die  beschriebenen  Veränderungen  entsprechend  dem  betrefi^enden  Stadium 
sich  gleichmässig  in  der  ganzen  Ausdehnung  desselben  ausgebildet 
vorfinden,  so  dass  etwa  im  Stadium  der  Geschwürsbildung  nur  Ge- 
schwüre oder  in  der  2.  Erankheitswocbe  nur  Schorfe  zu  finden 
wären.  Es  bilden  sich  vielmehr  entsprechend  den  Unregelmässigkeiten, 
welche  auch  der  klinische  Verlauf  des  Typhus  zeigen  kann,  besonders 
in  den  späteren  Stadien  die  verschiedenen  Formen  der  Darmerkrankung 
neben  einander  aus,  so  dass  man  in  der  3.  oder  4.  Erankheitswocbe 
neben  den  in  Ausheilung  begriffenen  Geschwüren  theilweise  noch 
markige  Infiltration  oder  selbst  die  ersten  Zeichen  der  Follicular- 
schwellung  finden  kann. 

Ist  es  zu  einer  Perforation  des  Darmes  gekommen,  so  finden  wir 
natürlich  die  Zeichen  der  Peritonitis,  deren  Beschreibung  wir  uns 
wohl  hier  ersparen  können.  In  den  meisten  Fällen  ist  es  möglich,  das 
geborstene  Geschwür  im  Ileum,  im  Cöcum  oder  im  Colon  noch  auf- 
zufinden; aber  selbst  im  Processus  vermiformis  oder  im  Jejunum  hat 
man  Perforationen  beobachten  können. 

Bei  seiner  Wanderung  aus  dem  Darmkanal  stösst  der  Typhus- 
bacillus  zunächst  auf  dieMesenterialdrüsen,  und  dementsprechend 
finden  wir  nächst  dem  Darm  gerade  diese  Organe  in  charakteristischer 
Weise  verändert.  Sie  schwellen  an,  zeigen  eine  gleichmässige  weiche, 
röthliche  Schnittfiäche  und  bilden  unter  Umständen  ganz  erhebliche 
Drüsenpackete ,  die  natürlich  dort  die  grösste  Ausdehnung  zeigen,  wo 
auch  die  Darmveränderungen  am  stärksten  ausgesprochen  sind,  also  in 
der  Nähe  der  Ileocöcalklappe.  Finden  wir  im  ersten  Stadium  hier 
diese  Organe  saftreich  und  geschwollen,  so  werden  sie  in  späteren 
Stadien  mehr  trocken  und  zeigen  markige  Beschaffenheit.   In  einzelnen 
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Fällen  treten  die  Drüsenveränderungen  ganz  besonders  in  den  Vorder- 
grund. Wir  finden  gewaltige  Drüsentumoren,  wo  der  Darm  nur  wenig 
verändert  ist,  ja,  es  hat  fast  den  Anschein,  als  wenn  in  einzelnen 
Fällen  der  Typhusbacillus  die  Darmwand  ohne  erhebliche  Schädigung 
derselben  durchwandert  und  erst  in  den  Mesenterialdrüsen  bemerkens- 
werthere  Veränderungen  hervorruft.  Wenigstens  sind  in  der  Literatur 
Typhusfalle  beschrieben,  wo  die  Schleimhautreränderungen  vermisst 
wiirden.  So  konnten  Chiari  und  Kraus  ^  unter  19  Typhusfallen  nur 
bei  12  die  Erkrankung  makroskopisch  durch  die  Section  erkennen. 
Bei  den  übrigen  7  waren  gröbere  Veränderungen  nicht  zu  finden,  da- 
gegen erwies  die  auf  Grund  der  klinischen  Angaben  und  insbesondere 
de»  positiven  Ausfalls  der  Gruber-WidaPschen  Reaction  vorgenom- 
mene bacteriologische  Untersuchung  dieselben  doch  als  Tjrphusfälle. 

Neben  diesen  Drüsen  sind  auch  die  übrigen  drüsigen  Organe  des 
Körpers  mehr  oder  weniger  hochgradig  verändert,  zunächst  natürlich 
die  retroperitonealen  Lymphdrüsen,  dann  aber  auch  die  portalen 
Lymphdrüsen,  die  Bronchialdrüsen,  die  Drüsen  des  Rachens,  die  Drüsen 
am  Kehlkopf,  am  Nacken,  in  der  Leistenbeuge  und  der  Achselhöhle, 
so  dass  man  den  Eindruck  eines  ziemlich  allgemeinen  Ergriffenseins 
der  lymphatischen  Apparate  gewinnt.  Diese  Drüsenschwellungen  bilden 
sich  vielfach  vollkommen  zurück,  so  dass  in  späteren  Zeiten  kaum  noch 
Veränderungen  nachweisbar  sind.  Li  anderen  Fällen  entsteht  aber 
eine  eitrige  Einschmelzung  des  Gewebes.  Auch  in  diesem  Stadium 
ist  noch  eine  Resorption  möglich.  In  ganz  seltenen  Fällen  bilden 
DrQseneiterungen  den  Ausgangspunkt  einer  verderblichen  Perforations- 
peritonitis. 

Die  Milz  ist  fast  immer  geschwollen.  Man  findet  sie  meist 
2~3mal  so  gross  wie  unter  normalen  Verhältnissen.  Eine  mittlere 
Grösse  ist  nur  dann  anzutreffen,  wenn  dieses  Organ  vorher  bereits  ge- 
schrumpft war.  Der  typhöse  Milztumor  erreicht  an  Grösse  nicht  den 
der  Intermittens  und  der  Recurrens,  übertrifft  aber  für  gewöhnlich  den 
des  Flecktyphus.  Blutfülle  und  Wucherung  des  Gewebes  sind  die 
charakteristischen  Veränderungen.  Die  Oberfläche  ist  glatt,  die  Sub- 
stanz dunkelroth,  breiig  und  leicht  zerfliesslich.  Später  mit  eintretender 
Beconvalescenz  wird  das  Organ  wieder  kleiner.  Die  vorher  gespannte 
Kapsel  wird  runzlig,  und  es  kann  eine  völlige  Rückbildung  eintreten; 
manchmal  bleibt  aber  das  Organ  noch  Jahre  lang  vergrössert.  Auch 
die  Milzveränderungen  sind  wohl  im  Wesentlichen  durch  die  Typhus- 
bacillen  bedingt,  welche  hier  besonders  reichlich  in  Häufchen  über  das 
ganze  Organ  verstreut  angetroffen  werden.  Ihr  Vorkommen  ist  hier 
ein  so  regelmässiges,  dass  man  die  Function  der  Milz  am  Krankenbett 
zum  Nachweise  der  Bacillen  empfohlen  hat. 

Neben  diesen  an  den  Unterleibsorganen  auffindbaren  charakteristi- 
schen Verandeningen  finden  wir  bei  Typhusleichen  Befunde,  welche 
Tiel  weniger  charakteristisch  sind  und  mehr  oder  weniger  auch  anderen 
fieberhaften  Processen  zukommen.  Am  ehesten  zeigen  noch  die  Muskeln 
einigermaassen  charakteristische  Befunde.    Sie  sind  gewöhnUch  trocken. 


')  Chiari  und  Kraus,  Zur  Kenntniss  des  atypischen  Typhus  abdominalis 
resp.  der  reinen  «typhösen  Septikämie*.  Prag.  Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Bd.  XVIII, 
S.  471. 
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dunkelblutroth  und  zeigen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die 
von  Zenker  zuerst  beschriebenen  eigenthümlichen  Formen  der  Ent- 
artung, welche  dieser  Verfasser  als  fettigen  Zerfall  und  als  wachs- 
artige Degeneration  bezeichnet  hat.  In  ersterem  Falle  finden  wir 
statt  der  gewöhnlichen  Querstreifung  stark  lichtbrechende  Körnchen, 
welche  bei  Essigsäurezusatz  nicht  verschwinden  und  sich  mit  Osmium- 
säure färben.  Im  zweiten  Falle  nimmt  man  grosse,  glänzende,  un- 
regelmässige Schollen  und  körnigen  Zerfall  wahr.  Der  ganze  Muskel 
gewinnt  häufig  ein  bunt  schattirtes  Aussehen,  indem  die  verschiedenen 
Formen  und  Stadien  der  Entartung  sich  neben  einander  vorfinden, 
und  dieses  Aussehen  wird  dadurch  noch  buntscheckiger,  dass  es  an 
einzelnen  Stellen  zu  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Blutungen 
kommt.  —  Die  beim  Typhus  so  vielfach  beobachteten  Muskelhämatome 
sind  zuerst  von  Rokitansky  hervorgehoben  und  später  von  Virchow 
eingehend  beschrieben  worden.  In  einzelnen  Fällen  sind  auch  Muskel- 
abscesse  beobachtet  worden,  eine  Veränderung,  welche  allerdings  zu 
den  grössten  Seltenheiten  gehört. 

Auch  an  den  Knochen  und  dem  Periost  finden  wir  in  ver- 
einzelten Fällen  Veränderungen,  welche  wahrscheinlich  durch  eine  directe 
Einwirkung  des  Typhusbacillus  hervorgerufen  werden.  Klinisch  nehmen 
diese  Veränderungen  gewöhnlich  keine  hervorragende  Bedeutung  an, 
ebensowenig  wie  die  der  Gelenke,  bei  welchen  man  unter  umständen 
seröse  oder  gar  eitrige  Ausschwitzungen  auffinden  'kann. 

Am  Herzen  sind  parenchymatöse  und  interstitielle  Veränderungen 
nachgewiesen  worden.  Die  Muskelfasern  zeigen  sich  kömig  verändert 
oder  fettig  degenerirt,  oder  sie  bieten  die  Erscheinungen  der  hyalinen 
oder  wachsartigen  Degeneration  dar.  Das  Herzfleisch  ist  dann  mürbe, 
brüchig,  schlaff  und  die  Herzhöhlen  vergrössert.  Die  interstitiellen 
Veränderungen  bestehen  hauptsächlich  in  Rundzellenanhäufungen  zwi- 
schen den  Muskelfasern.  Diese  typhösen  Herzentzündungen  sind  in 
neuerer  Zeit  besonders  eingehend  von  Romberg  studirt  worden  (vergL 
Band  I,  S.  951  fl^.).  Er  fand  vielfach,  dass  die  Veränderungen  von  der 
Innenhaut  oder  von  dem  Pericard  ausgingen  und  sich  von  hier  in 
die  Tiefe  erstreckten,  doch  so,  dass  die  Mitte  verhältnissmässig  frei 
davon  blieb. 

Eigentliche  Endocarditis  ist  beim  Typhus  selten;  auch  sep- 
tische Complicationen  kommen  am  Herzen  nur  in  vereinzelten  Fällen 
vor.  Von  einer  Aufzählung  der  seltenen  und  ungewöhnlichen  Vorkomm- 
nisse sehen  wir  vollkommen  ab. 

An  den  Athmungsorganen  finden  wir  zunächst  katarrhalische 
Schwellung,  welche  in  der  Nasenschleimhaut  beginnt  und  sich  von  liier 
über  den  Rachen  und  den  Kehlkopf  bis  in  die  Luftröhrenäste  hinein 
erstreckt.  Am  Kehlkopf  zeigen  sich  in  einzelnen  Fällen  Oeschwürs- 
bildungen,  welche  dem  Typhusprocess  eigenthümlich  sind.  Wir  sehen 
diese  Geschwüre  dann  häufig  auf  die  Knorpel  übergreifen  und  zur 
Nekrose  derselben  fähren.  Ring-  und  Giessbeckenknorpel  werden  am 
häufigsten  von  diesem  Processe  heimgesucht.  Das  umgebende  Gewebe 
ist  meist  infiltrirt  und  stark  ödematös.  Diese  Geschwüre  entstehen  in 
einzelnen  Fällen  durch  einfache  Erosionen  der  Schleimhäute,  theilweise 
hat  man  dieselben  aber  auch  auf  mechanische  Ursachen  zurückgeführt 
und   sie   deshalb   direct  als   Decubitalgeschwüre    bezeichnet,    während 
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in  neuerer  Zeit  die  Meinung  immer  mehr  Anhänger  findet,  dass  sie 
durch  Zerfall  folliculären  Schleimhautgewebes  entstehen  und  dass  von 
hier  die  Entzündung  in  die  Nachbarschaft  übergreift.  Eine  genaue 
Untersuchung  derartiger  Fälle  erscheint  noch  wünschenswerth,  und  ins- 
besondere müsste  man  sein  Augenmerk  darauf  richten,  ob  der  Typhus- 
bacillus  die  Ursache  der  Erkrankung  bildet. 

Die  Veränderungen  am  Lungengewebe  stellen  sich  theilweise  als 
einfache  Hyperämie  mit  Schwimd  des  Luftgehaltes  dar  (Hypostase), 
theils  als  katarrhalische  oder  lobäre  Lungenentzündungen, 
welchen  in  dem  Abschnitt  über  die  Symptomatologie  eine  eingehendere 
Würdigung  zu  Theil  werden  soll. 

Symptomatologie. 

Allgemeiner  Erankheitsverlanf.  Der  Typhus  ist  in  seinen  Er- 
scheinungen und  in  seinem  Verlaufe  ungemein  vielgestaltig.  Leichte 
und  schwere  Formen,  typische  Erkrankungen  und  imgewöhnliche  Yer- 
laufsweisen  finden  wir  so  bunt  durch  einander,  dass  es  schwer  fällt, 
den  yerschiedenen  zur  Beobachtung  kommenden  Erkrankungsformen  durch 
eine  einheitliche  Darstellung  gerecht  zu  werden.  Es  dürfte  sich  des- 
halb empfehlen,  den  Verlauf  eines  mittelschweren  Typhus  als  all- 
gemeinen Typhus  mit  kurzen  Linien  zu  zeichnen,  um  dann  die  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  einzelnen  Organe  ausführlicher  zu  besprechen 
und  die  Abweichungen  genauer  festzustellen,  welche  von  dem  typischen 
Bilde  zur  Beobachtung  kommen.  Gerade  die  mittelschweren  Fälle 
geben  uns  das  reine  BUd  einer  Typhuserkrankung  in  seinen  klarsten 
Formen  wieder  und  erleichtern  das  Verständniss  für  die  übrigen  Krank- 
heitsbilder. 

Man  hat  den  klinischen  Ablauf  des  Typhusprocesses  in  verschiedene 
Stadien  eingetheilt,  und  wir  wollen  für  einen  mittelschweren  Typhus- 
fall, die  Incubation  nicht  mitgerechnet,  eine  Krankheitsdauer  von 
4  Wochen  annehmen.  Die  zur  Beobachtung  kommenden  Stadien  sind: 
das  Incubationsstadium,  das  Entwickelungsstadium  (Stadium  incrementi), 
das  Höhestadium  (Stadium  acmes)  und  das  Ausheilungsstadium  (Stadium 
decrementi). 

Wie  bei  allen  Infectionskrankheiten  vergeht  auch  beim  Tjrphus 
eine  gewisse  Zeit,  ehe  das  in  den  Körper  gelangte  Gift  sich  so  weit 
entwickelt  und  vermehrt  hat,  dass  es  sinnfällige  körperliche  Symptome 
liervorruft.  Erst  wenn  die  Vermehrung  der  Keime  bis  zu  einer  ge- 
wissen Höhe  gediehen  ist,  entbrennt  der  Kampf  zwischen  ihnen  und 
den  vitalen  Kräften  des  Organismus,  und  nunmehr  bleiben  auch  die 
Aeusserungen  dieses  Kampfes  dem  einigermaassen  geschulten  Auge 
nicht  mehr  verborgen. 

Man  hat  das  Inonbationsstadium  auf  durchschnittlich  14  Tage 
berechnet.  Unsere  Betrachtungen  machen  es  verständlich,  dass  in  den 
ersten  Tagen  klinische  Erscheinungen  so  gut  wie  gar  nicht  beobachtet 
werden,  erst  später  kommen  leichte  Störungen  dem  Kranken  zum  Be- 
wusstsein,  Ziehen  in  den  Gliedern,  Abgeschlagenheit,  Unruhe,  Schlaf- 
losigkeit und  ähnliche  Erscheinungen  zeigen  das  gestörte  Wohlbefinden 
an.  Sie  sind  um  so  ausgesprochener,  je  empfindlicher  das  betrefiende 
Individuum  auf  krankhafte  Einfiüsse  reagirt. 
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Das  Stadinm  incrementi  wird  gewöhnlich  vom  Beginn  des  Fieber- 
anstieges  an  gerechnet.  Unter  Frösteln,  nur  höchst  selten  unter  einem 
ausgesprochenen  Schüttelfrost,  geht  die  Temperatur  von  Tag  zu  Tag 
mehr  in  die  Höhe.  Jeden  Abend  finden  wir  die  Temperatur  1 — 1^«** 
höher  als  am  vorhergehenden  Tage,  während  sie  am  nächsten  Morgen 
wieder  einen  kleinen  Nachlass  von  vielleicht  ^1^^  zeigt.  In  dieser  Form 
des  staffeiförmigen  Anstieges  erreicht  die  Temperatur  im  Laufe 
der  1.  Erankheitswoche  gewöhnlich  ihre  höchste  Höhe,  etwa  40^  in 
der  Achselhöhle.  Mit  dem  Fieberanstieg  stellt  sich  häufig  Nasen- 
bluten ein.  Die  Beschwerden,  welche  sich  im  Incubationsstadium 
bereits  angemeldet  hatten,  nehmen  an  Heftigkeit  zu,  insbesondere  treten 
Reizerscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  in  den 
Vordergrund.  Die  Kranken  klagen  über  Kopf-  und  Gliederschmerzen^ 
werden  von  einer  beträchtlichen  Unruhe  gequält,  zeigen  leicht  Delirien, 
die  Reflexthätigkeit  ist  gesteigert,  und  in  einzelnen  Fällen  treibt  eine 
lebhafte  Unruhe  sie  selbst  aus  dem  Bett. 

AUmälig  treten  die  Beizerscheinungen  etwas  mehr  in  den  Hinter- 
grund, eine  bleierne  Schwere  legt  sich  auf  die  Glieder.  Wir  finden 
die  Kranken  meist  in  passiver  Rückenlage  und  unfähig,  die  Seiten- 
lage einzunehmen.  Jetzt  sind  wir  bereits  in  das  Höhestadium  der 
Krankheit,  in  das  Stadium  acmes,  eingetreten.  Die  an  der  Krank- 
heit vornehmlich  betheiligten  Unterleibsorgane  verrathen  erhebliche 
Störungen.  Eine  anfangs  etwa  vorgekommene  Verstopfung  macht  bald 
einem  mehr  oder  weniger  heftigen  Durchfall  Platz,  der  Leib  zeigt 
sich  aufgetrieben,  vielfache  Blähungen  treten  auf.  Der  Kranke  liegt 
apathisch  im  Bett,  unruhig  vor  sich  hinmurmelnd  zupft  er  an  der 
Bettdecke  herum  oder  greift  Flocken  lesend  in  die  Luft.  Das  Be- 
wusstsein  ist  stark  umnebelt,  von  einem  anhaltenden  Schlaf  ist 
trotzdem  nicht  die  Rede,  und  die  Glieder  werden  von  Muskel- 
zuckungen heimgesucht  (Subsultus  tendinum).  Die  Zunge,  anfangs 
feucht  und  belegt,  wird  immer  trockener  und  bedeckt  sich  ebenso 
wie  die  Lippen  allmälig  mit  schwarzen  Borken  (Fuligo).  Die  Milz, 
welche  schon  am  Ende  der  1.  Woche  als  vergrössert  nachweisbar  war, 
wird  immer  deutlicher  fühlbar.  In  der  Gegend  des  Cöcums  kann 
man  beim  Druck  gurrende  Geräusche  nachweisen  (Ileocöcal gurren), 
der  Stuhl  ähnelt  der  Erbsensuppe  und  sondert  sich  beim  Stehen 
in  zwei  Schichten,  von  denen  die  obere  wässrig  ist,  während  die 
untere  einen  krümeligen  Detritus  darstellt.  Der  Urin  zeigt  mehr  oder 
weniger  grosse  Spuren  von  Eiweiss  und  gibt  die  Diazoreaction. 
Der  Puls  fühlt  sich  weich  an,  zeigt  deutliche  Dikrotie  und  ist  etwas 
beschleunigt,  aber  in  typischen  Fällen  nicht  so,  als  man  nach  der  Höhe 
der  Temperatur  erwarten  sollte  (relative  Pulsverlangsamung). 
Die  Haut  ist  trocken  und  heiss.  Seh  weisse  fehlen.  Am  9. — 10.  Tage 
zeigen  sich  kleine  rothe  Fleckchen  (Roseola),  welche  selbst  Linsen- 
grösse  erreichen  können,  die  Haut  etwas  überragen  und  auf  Finger- 
druck abblassen.  Sie  werden  von  Tag  zu  Tag  reichlicher  und  nehmen 
vorwiegend  den  Stamm  imd  die  benachbarten  Enden  der  Extremitäten 
ein,  während  Unterschenkel  und  Unterarme  ganz  verschont  bleiben. 
Auch  ein  ausgesprochener  Luftröhre nkatarrh  gehört  zu  den  regel- 
mässigen Typhussymptomen,  die  Athmung  ist  gewöhnlich  massig  be- 
schleunigt. 
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Am  Ende  des  Akmestadiums  sehen  wir  häufig  einen  auffalligen 
Wechsel  der  Erscheinungen.  Die  Temperaturcurye  zeigt  ungewöhn- 
liche Schwankungen,  ohne  einen  rechten  Typus  erkennen  zu  lassen, 
während  sie  im  ganzen  Akmestadium  sich  auf  ziemlich  gleicher  Höhe 
hielt  und  nur  die  üblichen  Tagesschwankungen  darbot  (ampMboles 
Stadimn  von  Wunderlich). 

An  das  Akmestadium  schliesst  sich  das  Stadium  deorementi.  Die 
Temperatur  zeigt  jetzt  starke  Morgenremission,  während  die  Abend- 
gipfel häufig  noch  recht  beträchtliche  Orade  erreichen,  so  dass  die 
Temperaturcurye  an  die  bei  Schwindsüchtigen  erinnert  (Stadium 
hecticum  oder  Stadium  der  steilen  Curyen).  AUmälig  werden 
die  Gipfel  immer  niedriger,  und  mit  einem  langsamen  Nachlassen  der 
übrigen  Typhussymptome  geht  auch  die  Temperatur  schrittweise  zwr 
Norm  zurück,  ja,  in  der  ersten  Zeit  sehen  wir  für  gewöhnlich  sogar 
subnormale  Temperaturen  eintreten.  Es  spricht  sich  hier  ein 
biologisches  Gesetz  aus,  wonach  jeder  Ausschlag  des  Organismus  nach 
einer  bestimmten  Richtung  zunächst  einen  solchen  nach  der  entgegen- 
gesetzten Richtung  hervorruft,  ehe  die  Ruhelage  wieder  erreicht  wird. 
Auf  eine  Reizung  folgt  erst  eine  Erschlafi^ung,  dann  stellt  sich  das 
Gleichgewicht  der  Kräfte  wieder  her.  So  folgt  der  Reizung  der  wärme- 
regulirenden  Apparate  zuerst  eine  Erschöpfung  derselben,  bevor  sie 
ihre  normalen  Functionen  wieder  erlangen. 

Ist  die  Temperatur  zur  Norm  zurückgekehrt,  dann  sehen  wir  auf 
allen  Gebieten  die  reparirenden  Kräfte  des  Organismus  in  voller  Thätig- 
keiL  Insbesondere  zeigt  der  Verdauungsapparat  das  Bestreben,  die 
erlittenen  Verluste  auszugleichen.  Lebhaftes  Hungergefühl  stellt  sich 
ein,  welches  häufig  den  Arzt  mit  dem  Patienten  in  Conflict  bringt. 
Die  Stimme  der  Natur  ist  in  diesem  Stadium  häufig  eine  trügerische. 
Wollte  man  dem  Verlangen  der  Kranken  nachgeben,  so  würde  man 
ihnen  häufig  schaden  können,  da  in  diesem  Stadium  die  typhösen  Darm- 
geschwüre noch  nicht  verheilt  sind  und  Zufuhr  consistenter  Nahrung 
die  Gefahr  einer  Darmperforation  mit  sich  bringt.  Thatsächlich  kommen 
die  schwersten  Complicationen  des  Typhus,  die  Darmblutung  und  der 
Durchbruch  des  Darmes,  gerade  in  der  Uebergangszeit  aus  dem  Ab- 
heilungsstadium in  das  Stadium  der  Reconvalescenz  zur  Beobachtimg. 

Auch  der  Urin  zeigt  eine  merkwürdige  Veränderung  im  Gegen- 
satz zu  dem  Akmestadium.  Während  er  vorher  spärlich,  sehr  concentrirt 
mid  starken  Bodensatz  bildend  war,  zeigt  er  jetzt  sich  reichlich,  von 
geringem  specifischem  Gewicht  und  vermindertem  Salzreichthum.  Es 
kommt  ein  Stadium  ausgesprochener  Polyurie  zu  Stande,  wie  man 
es  in  der  Reconvalescenz  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten  wahr- 
nimmt. Der  Eiweissgehalt  ist  jetzt  meist  geschwunden,  der  Stuhl  wird 
regelmässig,  die  Zunge  reinigt  sich,  der  blasse  und  erschöpfte  Kranke 
bekommt  allmälig  wieder  normale  Gesichtsfarbe,  die  eingefallenen  Züge 
fällen  sich  aus,  und  in  besonders  günstig  verlaufenden  Fällen  zeigt  der 
Kranke  nach  überstandenem  Typhus  sich  kräftiger  und  blühender  wie 
je  zuvor.  Es  macht  bei  einzelnen  Kranken  den  Eindruck,  als  ob  sie 
eine  Art  Mauserungsprocess  durchgemacht  hätten. 

Gehen  wir  nach  dieser  Schilderung  des  allgemeinen  Krankheits- 
büdes  nunmehr  zu  einer  genaueren  Analyse   der  einzelnen   Erschei- 
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mmgen  über,  so  fällt  uns  zuoäclist  der  eigenartige  Teraperaturverlauf 
in  die  Augen. 

EÖTperwärme.  ,Das  Abdominaltyphusfieber  hat  einen  Verlauf 
Ton  unrerkennbar  typischer  Begelmäesigkeit*  sagt  Wunderlich,  und 
diese  Bemerkung  können  wir  mit  Recht  an  die  Spitze  unserer  Betrach- 
tungen über  das  Verhalten  der  Körperwärme  stellen;  denn  nichts  ist 
so  charakteristisch  fUr  die  Erkrankung  wie  gerade  die  Temperaturcurre. 
Dass  auch  hier  der  Satz  gilt:  die  Regel  bestätigt  die  Ausnahme,  doss 
Fälle  vorkommen,  welche  tlberhaupt  keine  Wärmestauung  aufweiaen 
oder  welche  eine  so  unregel massige  Temperaturcurre  zeigen,  dass  eine 
Aehnlicbkeit  mit  den  festgestellten  Typen  nicht  mehr  zu  erkennen  ist, 
darf  uns  nicht  abhalten,  die  hohe  Bedeutung  der  Wärmemeesung  un- 
eingeschränkt anzuerkennen.  Freilich  dürfen  wir  in  der  Würdigung 
des  Symptoms  nicht  so  weit  gehen  wie  Liebermeister,  welcher  den 
Standpunkt  vertrat,  dass  um  die  Eigenwärme  sich  alle  anderen  Er- 
scheinungen drehten,    dass   dos  Verhalten   der  Kreislaufsorgane,    die 

Fig.  10. 


Störungen  des  Bewusstseins,  die  Veränderungen  des  Stoffwechsels  und 
das  ganze  Heer  der  Übrigen  fieberhaften  Störungen  einzig  und  allein 
durch  die  erhöhte  Körperwärme  bedingt  seien.  Davon  kann  nach 
unseren  heutigen  Kenntnissen  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Die  Wärme- 
stauuDg  ist  ein  wichtiges  Symptom  der  Krankheit,  dessen 
Beobachtung  uns  wertbvolle  Aufschlüsse  über  die  Stärke 
und  den  Ablauf  der  Erkrankung  gewähren  kann,  aber  sie  ist 
nicht  einmal  di%  wesentlichste  der  Erscheinungen,  ja  sie 
bann  unter  Umständen  in  dem  Erankheitsbilde  vollkommen 
fehlen,  ohne  dass  wir  uns  abhalten  lassen  dürfen,  einen 
Darmtyphus  zu  diagnosticiren. 

Legen  wir  der  typischen  Temperaturcurve  (Fig.  10)  einen  mitt- 
leren Verlauf  der  Erkrankung  von  4  Wochen  zu  Grunde,  wobei  natür- 
lich das  Incubationsstadiuro  nicht  mitgerechnet  wird,  so  unterscheiden 
wir  nach  Wunderlich: 

l.  Das  Initialstadium  AB  (pyrogenetisches  Stadium  oder  Sta- 
dium incremeuti),  in  welchem  die  Temperatur  im  aufsteigenden  Zickzack 
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regelmässig  in  die  Höhe  geht,  staffelförmig,  wie  man  sich  auch 
angedrückt  hat,  in  der  Weise,  dass  3 — 4  Tage  lang  die  Temperatur 
jeden  Abend  um  1 — IV^^  steigt,  um  am  nächsten  Morgen  wieder  um 
^^— '/***  zu  sinken.  So  erklimmt  sie  in  dieser  Zeit  ihren  höchsten 
Gipfel,  welcher  in  der  Regel  um  40^  herum  liegt. 

2.  Fastigium  BC  (Stadium  acmes).  Nachdem  die  höchste  Tempe- 
raturstaffel erreicht  ist,  sehen  wir  das  Fieber  mehr  oder  weniger  lange 
den  Typus  der  Febris  conti nua  einhalten.  Auch  hier  beobachten 
wir  wie  beim  Gesunden  Tagesschwankungen,  so  dass  die  Morgen- 
temperatur gewöhnlich  um  1^  niedriger  als  die  Abendtemperatur  ist. 
Dieses  Stadium  dauert  je  nach  der  Schwere  des  Processes  verschieden 
lange  Zeit,  unter  umständen  bis  zu  5  Wochen  lang.  Besonders  hohe 
Temperaturen,  bis  4P  und  darüber,  und  Ausbleiben  der  Morgen- 
remissionen pflegen  nur  den  schwersten  Typhusformen  eigenthflmlich 
za  sein.  Als  verdächtig  gelten  in  diesem  Stadium  alle  Unregelmässig- 
keiten, alle  unbegründeten  Steigungen  und  auch  auf^lige  Einknickungen 
der  Fiebercurve;  es  ist  dann  auf  Complicationen  zu  achten  oder  das 
Eintreten  von  Nachschüben  zu  befürchten. 

Nähern  wir  uns  dem  Ende  dieses  Stadiums,  so  sehen  wir  in 
vielen  Fällen  auffallig  starke  Schwankungen  auftreten,  indem  die 
Morgenremissionen  verhältnissmässig  tief  ausfaUen,  während  die  Abend- 
messungen noch  beträchtliche  Gipfel  ergeben.   Wir  treten  danut  in  das 

3.  Stadium  der  Defervescenz  CD  (Stadium  der  steilen  Curven, 
hektisches  Stadium).  Bevor  dieses  Platz  greift,  schiebt  sich  unter  um- 
standen eine  gewisse  Unentschiedenheit  und  ein  Wechsel  der  Verhält- 
nisse ein,  ein  amphiboles  Stadium,  wie  es  Wunderlich  bezeichnet 
hat.  Es  wird  meist  durch  eine  ungewöhnlich  tiefe  Remission,  unter 
Umstanden  durch  eine  Art  CoUaps  angezeigt,  worauf  die  Temperatur 
in  ganz  atypischer  und  unregelmässiger  Weise  wechselt  und  auffallige 
Bewerungen  imd  Verschlimmerungen  sich  zeigen.  Dann  erst  lenkt  der 
Verlauf  der  Curve  wieder  in  regelmässige  Bahnen  ein,  und  es  kommt 
das  Stadium  der  steilen  Curven  in  reiner  Form  zur  Geltung. 
Dieses  ist  charakterisirt  durch  einen  staffeiförmigen  Abstieg,  nur  dass 
hier  die  Zacken  viel  grösser  sind  wie  im  Initialstadium.  Häufig,  be- 
sonders in  der  ersten  Zeit,  geht  die  Temperatur  des  Morgens  schon 
zur  Norm  herab,  während  die  Abendgipfel  noch  40^  und  mehr  er- 
reichen. Das  Bild  der  Temperaturcurve  ähnelt  in  diesem  Stadium  dem 
tuberculöser  Kranker,  und  deshalb  hat  Traube  dafür  auch  die  Be- 
zeichnung hektisches  Stadium  vorgeschlagen.  Die  Abendgipfel 
w^den  allmälig  immer  niedriger,  bis  schliesslich  Fieberlosigkeit  ein- 
getreten ist. 

4.  Hieran  schliesst  sich  das  Stadium  der  subnormalen  Tempe- 
raturen DE.  Wir  sehen  sehr  häufig  im  Beginn  der  fieberfreien  Periode 
die  Körperwärme  anscheinend  auf  einen  niedrigeren  Grad  eingestellt, 
als  sie  dem  gesunden  Verhalten  des  Kranken  entspricht.  Morgen-  und 
Abendmessungen  zeigen  auffällig  geringe  Werthe,  und  erst  nach  dieser 
vorübergehenden  Depression  stellen  sich  die  normalen  Wärmeverhält- 
nisse wieder  her. 

Was  die  verschiedenen  Abweichungen  der  Temperaturcurve 
anbelangt,  so  sind  sie  zunächst  durch  die  Schwere  des  Falles  bedingt. 
Leichte  Fälle  geben  einen  schnellen  Anstieg,  erreichen  selten  besonders 
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hohe  Gipfel  und  zeigen  ein  kurzes  lytisches  Stadium.  Die  Periode  des 
Fastigiums  fehlt  manchmal  ganz.  Es  können  aber  auch  während  der 
ganzen  Zeit  steile  Curven  vorhanden  sein,  und  man  glaubt  kaum,  einen 
Typhus  vor  sich  zu  haben.  Bei  den  schweren  Fällen  finden  wir  einen 
langen  Curvengipfel ,  ungewöhnlich  hohe  Temperaturen,  von  41^  und 
darüber,  und  ein  auffällig  hingezogenes  Stadium  der  steilen  Curven. 
Von  diesem  Verhalten  kommen  jedoch  so  vielfache  Abweichungen 
vor,  dass  es  unmöglich  ist,  sie  in  dem  Rahmen  unserer  Darstellung  zu 
erschöpfen. 

Betont  mag  nur  noch  werden,  dass  gewisse  Complicationen 
die  Curve  in  auffalliger  Weise  verändern.  Darmblutungen,  Perforations- 
peritonitis  und  ähnliche  Processe  rufen  starke  Einknickungen  hervor; 
Lungenentzündung,  Abscesse,  perichondritische  Processe  u.  dergl.  be- 
wirken ein  Ansteigen  der  Fiebercurve. 

In  der  Brcconvalescenz  kommen  häufig  Nachfieber  vor,  bei 
welchen  die  normale  Curve  durch  vorübergehende  Gipfel  unterbrochen 
vnrd.  Nachschübe  des  Typhusprocesses  verrathen  sich  durch  ein 
neues  Ansteigen  der  schon  sich  senkenden  Fiebercurve,  während  bei 
eingentlichen  Bück  fällen  die  typische  Curve  mit  allen  ihren  Eigen- 
schaften sich  ein  zweites  imd  selbst  ein  drittes  Mal  wiederholen  kann. 

Der  Kindertyphus  zeigt  eine  grosse  Neigung  der  Temperatur- 
curve  zu  Remissionen,  das  Fastigium  ist  weniger  ausgesprochen.  Bei 
Greisen  findet  man  niedrigere  Temperaturen  oder  selbst  afebrilen 
Verlauf. 

Verdauimgsorgaiie.  Die  Zunge,  anfangs  «feucht,  später  trocken, 
fuliginös  und  mit  schwarzen  Krusten  bedeckt,  zeigt  vielfach  Einrisse, 
welche  dem  Kranken  nicht  selten  lebhafte  Schmerzen  bereiten.  Die 
Trockenheit  hängt  mit  der  Bewusstseinsstönmg  zusammen,  je  schwerer 
benommen  der  Kranke,  um  so  ausgedorrter  pflegt  auch  die  Zunge  zu 
sein.  Auch  die  Lippen  zeigen  die  gleichen  Veränderungen,  und  schmieriger, 
zäher  Schleim  füllt  gewöhnlich  die  Rachenwände  aus.  Recht  häufig 
pflanzt  sich  der  katarrhalische  Reiz  auf  die  Tuben  fort,  die  Kranken 
hören  infolge  dessen  für  gewöhnlich  schwer,  und  in  manchen  Fällen 
kommt  es  zum  ausgesprochenen  Mittelohrkatarrh.  Ebenso  sehen  wir 
die  Entzündung  in  die  Speichelgänge  sich  fortleiten  und  vor  allen  Dingen 
die  der  Ohrspeicheldrüse  in  Mitleidenschaft  ziehen.  In  anderen  Fällen 
freilich  ist  die  Parotitis  metastatischer  Natur.  Vielfach  geht  die 
Schwellung  von  selbst  zurück,  während  es  in  anderen  Fällen  zur  Ver- 
eiterung kommt. 

Auch  Noma  ist  häufig  beim  Typhus  beobachtet  worden.  Es  bildet 
sich  eine  kleine  nekrotische  Stelle  an  der  Wangenschleimhaut,  welche 
sich  in  unheimlicher  Weise  immer  mehr  ausdehnt  und  allmälig  zur 
Zerstörung  der  ganzen  Wange  führt,  so  dass  ein  grosses  Loch  entsteht, 
welches  Einblick  in  die  Mundhöhle  gewährt.  Die  Zähne  fallen  aus, 
der  Kiefer  wird  theilweise  zerstört,  und  der  Athem  nimmt  einen  aas- 
haften Geruch  an.  Das  einzige  Glück  für  die  Kranken  liegt  noch  darin, 
dass  der  ganze  Process  sich  schmerzlos  vollzieht;  um  so  düsterer  aber 
ist  seine  Vorbedeutung,  septischer  Tod  ist  der  fast  unentrinnbare  Aas- 
gang solcher  Fälle. 

Wirkliche  Diphtheritis  ist  eine  ausserordentüch  seltene  Compli- 
cation  des  Typhus  und  nur  von  wenigen  Autoren  beschrieben  worden. 
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Dagegen  gibt  es  eine  Form  der  RachenentzünduDg ,  Pharyngitis 
typ  hos  a,  welche  dem  Typhus  eigenthUmlich  zu  sein  scheint.  Es 
bilden  sich  kleine  oberflächliche,  zur  GeschwUrsbildung  neigende  lym- 
phoide  Infiltrate  an  den  Ghiumenbögen  und  Mandeln,  yon  2  mm  bis  2  cm 
Durchmesser  und  yon  runder  oder  ovaler  Umgrenzung.  Am  Grunde 
der  betreffenden  Geschwüre  sind  TyphusbaciDen,  vielfach  aber  auch 
Staphylokokken  und  Streptokokken  gefunden  worden,  so  dass  die  Ent- 
scheidung über  die  Entstehungsursache  dieser  Geschwüre  noch  aussteht. 
Sie  als  eine  primäre  oder  auch  nur  hauptsächliche  Localisation  des 
Tjphusgiftes  zu  betrachten  und  derartige  Fälle  als  Pharyngotyphus  zu 
bezeichnen,  scheint  mir  bisher  keine  Veranlassung  vorzuliegen. 

Bei  verschleppten  Fällen,  insbesondere  bei  schwächlichen  Indivi- 
duen, welche  entweder  früher  bereits  krank  waren  oder  durch  den 
Typhus  selbst  sehr  heruntergekommen  sind,  findet  man  den  Rachen 
von  Soorpilzen  ausgekleidet,  welche  sich  bis  in  den  Magen  hinein 
erstrecken  können  und  gelegentlich  sogar  ein  Athemhindemiss  abgeben. 

Von  Seiten  des  Magens  treten  in  einzelnen  Fällen,  besonders  im 
Anüangsstadium,  häufiger  Beschwerden  in  den  Vordergrund,  so  dass  die 
Unterscheidung  von  acuten  Magenkatarrhen  Schwierigkeiten  machen 
kann.  Der  Arzt  hilft  sich  in  diesem  Stadium  gewöhnlich  durch  die 
semlich  populär  gewordene  Bezeichnung  ^gastrisches  Fieber**  über 
die  diagnostischen  Schwierigkeiten  hinweg.  Uebelkeit  und  Erbrechen 
kommen  im  Anfang  öfter  zur  Beobachtung,  aber  auch  später  können 
die  Magenfunctionen  beim  Typhus  schwer  beeinträchtigt  sein.  Die 
Kranken  haben  lebhaften  Durst,  weisen  aber  alle  Speisen  von  der  Hand, 
so  dass  es  die  grössten  Schwierigkeiten  macht,  ihre  Ernährung  einiger- 
maassen  aufrecht  zu  erhalten. 

Von  Darmerscheinungen  konmit  in  einzelnen  Fällen  eine  länger 
dauernde  Verstopfung  zur  Beobachtung,  als  typisch  aber  müssen  die 
Diarrhöen  betrachtet  werden.  Es  erfolgen  am  Tage  bis  zu  10  und 
mehr  erbsensuppenartige  Stuhlgänge  mit  der  charakteristischen 
Zweischichtung,  wobei  die  obere  Schicht  flüssig  und  stark  eiweisshaltig 
ist,  während  die  untere  eine  krümelige  Beschaffenheit  zeigt  und  weisse 
und  rothe  Blutkörperchen,  Epithelien,  Detritusmassen  und  reichliche 
Mikroorganismen  enthält.  Vom  Ende  der  ersten  Woche  ab  pflegt  auch 
der  TyphusbaciUus  nicht  vermisst  zu  werden,  daneben  findet  sich  selbst- 
verstfüidlich  das  Bacterium  coli  reichlich  vertreten.  Manchmal  trifft 
man  die  Geschwürsschorfe  als  grosse  brandige  Fetzen  dem  Stuhle  bei- 
gemengt. 

Ein  gewisser  Grad  von  Meteorismus  ist  allen  Typhusfällen  ge- 
meinsam und  gibt  dem  ünterleibe  die  charakteristische  Beschaffenheit 
des  Typhusbauches.  In  seinen  höheren  Graden  jedoch  ist  er  von  ver- 
hängnissvoller Bedeutung.  Er  scheint  erzeugt  zu  sein  durch  eine  eigen- 
artige Wirkung  der  Typhustoxine  auf  die  Darmmusculatur  beziehungs- 
weise auf  die  Darmnerven  und  ruft  meist  bedenkliche  Störungen  von 
Seiten  des  Herzens  oder  der  Athmungsorgane  hervor.  Die  Patienten 
sind  fast  alle  dem  Tode  verfallen. 

Eine  etwas  weniger  verhängnissvolle  Complication  von  Seiten  des 
Darmes  sind  die  auftretenden  Blutungen,  welche  sich  gewöhnlich  im 
dritten  Stadium  einzustellen  pflegen,  während  die  nekrotischen  Schorfe 
abgestossen  werden.     Manchmal  kommt  auch  eine  Blutung  durch  Dia- 
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pedesis  zu  Stande,  und  man  findet  dann  bei  der  Section  die  Dann- 
schleimhaut  stark  blutig  durchtränkt,  ohne  dass  ein  grösserer  Gefassast 
geborsten  wäre.  Nicht  selten  gehen  den  eigentlichen  Blutergüssen 
prämonitorische  Blutungen  vorher  (Nothnagel). 

Stärkere  Darmblutungen  pflegen  in  dem  Krankheitsbilde  so  auf- 
fällige Veränderungen  hervorzurufen,  dass  der  gewiegte  Arzt  sie  auch 
erkennt,  ehe  das  Blut  mit  dem  Stuhle  zu  Tage  getreten  ist.  Schon 
eine  auffällige  Einknickung  der  Temperaturcurve  macht  unter  Um- 
ständen auf  das  Ereigniss  aufmerksam,  der  Puls  wird  schnell,  klein 
und  unfühlbar,  ein  heftiger  CoUaps  sucht  den  Kranken  heim,  er  zeigt 
eine  auffällige  Blässe,  die  Augen  sinken  in  ihre  Augenhöhlen  zurück, 
und  klebriger  Schweiss  bedeckt  den  Körper.  In  einzelnen  Fällen  zeigt 
sich  der  Percussionsschall  über  den  Daimschlingen ,  welche  das  er- 
gossene Blut  enthalten,  auffällig  gedämpft.  Bei  reichlicheren  Blutungen 
pflegt  es  nicht  lange  zu  dauern,  bis  blutige  Ausleerungen  das  ver- 
hängnissvolle Ereigniss  verrathen.  Freilich  kommen  auch  TodesföUe 
im  GoUaps  vor,  ehe  der  erste  blutige  Stuhl  entleert  worden  ist. 

Manchmal  ist  es  zweifelhaft,  ob  eine  vorhandene  Schwarzfarbung 
des  Stuhles  durch  Blut  bedingt  ist  oder  andere  Ursachen  hat,  wie 
Färbung  durch  Eisen  und  Wismuth.  Es  ist  dann  erforderlich,  die 
Häminprobe  anzustellen.  Machen  die  Patienten  die  Blutung  durch,  so 
sind  sie  trotzdem  noch  nicht  gleich  gerettet.  Ihre  Widerstandsfähig- 
keit hat  natürlich  abgenommen,  sie  werden  blutarm,  hinfallig,  manchmal 
sogar  ödematös  und  schleppen  sich  noch  eine  Zeit  lang  hin,  um  dann 
schliesslich  doch  kachektisch  zu  Grunde  zu  gehen.  Immerhin  kommt 
noch  ein  genügend  grosser  Procentsatz  zur  völligen  Genesung. 

Viel  schlimmer  ist  die  Perforationsperitonitis,  welche  ge- 
wöhnlich nicht  vor  Ende  der  zweiten  Krankheitswoche  aufzutreten 
pflegt.  Ein  reissender  Schmerz  im  Leibe  kündigt  das  Ereigniss  häufig 
an,  und  unter  Erbrechen  und  leichten  Fiebererscheinungen  bei  kleinem 
Pulse  und  reichlichem  Schweissausbruch  verfallen  die  Kranken.  Wenn 
der  Arzt  an  das  Krankenbett  tritt,  findet  er  sie  meist  mit  eingefallenen 
Wangen,  Leber-  und  Milzdämpfimg  verschwunden,  den  Leib  entweder 
gleichmässig  aufgetrieben  oder  mit  krampfhafter  Anspannung  der  Bauch- 
musculatur  und  bei  der  Athmung  Zwerchfellsbewegungen  sorgfaltig 
vermeidend.  Als  Ursachen  beschuldigt  man  feste  Nahrung,  heftige 
Bewegungen,  Meteorismus,  starkes  Erbrechen,  aber  vielfach  trifft  den 
Kranken  das  verhängnissvolle  Ereigniss  wie  ein  Blitz  aus  heiterem 
Himmel,  ohne  dass  von  irgend  einer  Seite  ein  Fehler  begangen 
worden  wäre. 

Die  Perforationsperitonitis  verläuft  fast  immer  tödtlich.  Die  neuer- 
dings vorgenommenen  Versuche,  durch  schnelle  operative  Eingriffe  diesen 
Ausgang  abzuwenden,  stehen  noch  in  ihren  ersten  Anfängen. 

Viel  seltener  ist  es,  dass  eine  umschriebene  abgesackte 
Peritonitis  zu  Stande  kommt.  In  diesen  Fällen  haben  sich  gevröhn- 
lich  vorher  schon  Verklebungen  gebildet,  und  es  kommt  dann  nicht  zu 
einer  plötzlichen  und  allgemeinen  weit  verbreiteten  Peritonitis,  sondern 
dieselbe  nimmt  einen  mehr  schleichenden  Verlauf  an.  Derartige  Fälle 
geben  natürlich  schon  eine  etwas  günstigere  Prognose.  Schliesslich 
sollen  auch  Fälle  vorkommen,  die  durch  blosse  Auswanderung  des 
Eberth'schen  Bacillus  bedingt  sind.     Hinzugefügt  mag  noch  werden, 
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dass  auch  Bersten  von  Milzabscessen,  Infarcten  und  vereiterten  Drüsen 
und  eitrig  entzündeten  Gallenblasen  zu  allgemeiner  Peritonitis  führen 
kann. 

Das  Verhalten  der  Milz  ist  in  der  Einleitung  sowie  in  dem  Capitel 
8ber  die  pathologische  Anatomie  bereits  in  groben  Zügen  erörtert. 

Die  Leber  spielt  in  dem  Erankheitsbilde  des  Typhus  keine  sehr 
hervorragende  Bolle,  wohl  aber  zeigt  sie  gewisse  vom  aUgemeinen  patho- 
logischen Standpunkte  aus  interessante  Veränderungen.  Wie  bei  vielen 
anderen  Infectionskrankheiten  kommt  es  zu  parenchymatösen  Trübungen 
des  Organs,  ohne  dass  diese  als  etwas  dem  Typhusprocess  Eigenthüm- 
liches  betrachtet  werden  können.  Dagegen  scheinen  gewisse  Verände- 
rangen  der  Oallenwege  specifischer  Natur  zu  sein.  Allem  Anscheine 
nach  gehört  es  zu  den  regelmässigen  Vorkommnissen,  dass  der  Typhus- 
bacillus  in  die  Oallengänge  einwandert.  So  konnte  Chiari^)  in  19  von 
22  Fällen  aus  der  Gallenblase  Tjphusbacillen  züchten,  in  13  Fällen  fand 
sich  Entzündimg  der  Gallenblase,  eine  echte  ^Cholecystitis  typhosa*^. 
Diese  Entzündung  kann  dann  zu  Verschwärung  und  Abscessbildung 
Veranlassung  geben.  Daneben  kommen  natürlich  auch  Leberabscesse 
pjämischer  Natur  vor.  Von  den  Bacillendepots  in  der  Leber  soD 
nach  der  Ansicht  von  Birch-Hirschfeld  und  Chiari  häufig  eine  neue 
Infection  ausgehen,  eine  Vermuthung,  welche  alle  Beachtung  verdient. 
Ikterus  gehört  bei  Typhus  zu  den  selteneren  Ereignissen.  Auch 
acute  gelbe  Leberatrophie  ist  zwar  beschrieben  worden,  aber  gleich- 
falls imgemein  selten. 

B^irationsorgane.  Wir  haben  schon  betont,  dass  der  ganze 
Respirationstractus  sich  im  Zustande  der  katarrhalischen  Entzündung 
befindet.  Die  Secretion  ist  dabei  meist  beschränkt,  so  dass  trotz  be- 
stehender katarrhalischer  Schwellung  kein  Secret  abgesondert  wird.  Die 
Nase  bleibt  deshalb  trocken,  auch  Niesen  kommt  bei  Typhuskranken  so 
selten  vor,  dass  es  geradezu  differentialdiagnostisch  verwerthet  werden 
kann.  Dagegen  ruft  die  starke  Hyperämie  der  Schleimhaut  besonders 
in  dem  ersten  Stadium  häufig  Nasenblutung  hervor.  Curschmann 
hat  bei  1700  Fällen  in  6,5  Procent  Nasenblutungen  beobachten  können. 
Die  an  den  Tonsillen  und  am  Bachen  vorkommenden  Veränderungen 
haben  wir  bereits  ausführlich  beschrieben. 

Aehnliche  Processe  scheinen  sich  auch,  wie  wir  ebenfalls  bereits 
betonten,  im  Kehlkopf  abzuspielen,  für  welche  Fälle  einzelne  Autoren 
die  Bezeichnung  „Laryngotyphus*  vorgeschlagen  haben.  Die  ge- 
ringeren Chrade  dieser  Affection  machen  verhältnissmässig  wenig  klinische 
Erscheinungen,  wohl  aber  können  sie  dem  Kranken  ernstliche  Gefahren 
ba^iten,  wenn  sie  zu  tiefergehenden  Zerstörungen  der  Schleimhaut 
ffihren  und  perichondritische  Abscesse  oder  Knorpelnekrose  hervor- 
rufen. Ein  grosser  Theil  derartiger  Kranker  geht  an  acutem  Glottis- 
ödem zu  G-ronde,  wenn  nicht  eine  rechtzeitig  ausgeführte  Tracheo- 
tomie  Rettung  bringt.  Diese  Processe  pflegen  meist  zwischen  den  Ary- 
knorpeln  zu  sitzen.  Eine  viel  grössere  Rolle  kommt  den  analogen 
Veränderungen  zu,  welche  sich  an  der  hinteren  Fläche  des  Kehlkopfes 
selbst   abspielen.     Auch   hier  werden    manchmal  grössere  Stücke  von 


')  Chiari  (Prag),  Ueber  daa  Vorkommen  von  Typhusbacillen  in  der  Gallen- 
blase bei  Typhus  abdominalis.    Zeitachr.  f.  Heilkunde,  Bd.  XV,  S.  199. 


346  Unterleibstyphus. 

Knorpel  abgestossen,  aber  viel  seltener  tritt  Glottisodem  dabei  ein. 
Jedenfalls  verdienen  diese  Processe  ihrer  Lebensgefährlichkeit  wegen 
eine  sorgfältige  Beachtung,  und  es  sollten  deshalb  Schlingbeschwerden 
und  Heiserkeit  bei  Typhuskranken  immer  sorgfältig  ins  Auge  gefasst 
werden. 

Die  Bronchitis  ist  ein  so  treuer  Begleiter  des  Abdominaltyphus, 
dass  sie  differentialdiagnostisch  alle  Beachtung  verdient.  Ein  Darm- 
katarrh, welcher  mit  Erscheinungen  der  Bronchitis  verbunden  ist,  muss 
von  vornherein  als  für  Typhus  verdächtig  betrachtet  werden.  Diese 
Bronchitis  ist  zweifellos  toxischer  Natur.  Sie  tritt  in  einem  so  frühen 
Stadium  auf,  dass  ihr  Entstehen  durch  Aspiration,  wie  es  Strüm- 
pell u.  A.  wollen,  höchst  imwahrscheinlich  erscheinen  muss.  Die 
Katarrhe  sind  wie  die  der  Nase  trockener  Natur,  rufen  Husten,  aber 
wenig  Auswurf  hervor  und  sind  meist  mit  einem  schmerzhaften  Gefühl 
hinter  dem  Sternum  verbunden.  Häufig  fehlt  der  Husten  auch  ganz, 
obgleich  man  Schnurren  und  Pfeifen  über  der  ganzen  Lunge  findet. 
Selten  pflegt  eine  Schwellung  der  Bronchialdrüsen  zu  fehlen,  sie  macht 
aber  keine  klinischen  Erscheinungen  und  ist  nur  von  anatomischem 
Interesse.  Man  hat  sie  mit  der  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  auf 
gleiche  Stufe  gestellt  und  als  durch  den  Typhusbacillus  entstanden  an- 
genommen. In  vereinzelten  Fällen  ist  auch  Vereiterung  der  Drüsen 
beobachtet  worden. 

Das  Lungengewebe  selbst,  kann  in  verschiedener  Weise  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  sein.     Wir  haben  zu  unterscheiden: 

I.Hypostasen  und  hypostatische  Pneumonien.  Je 
schwächer  das  Herz  ist,  um  so  mehr  wird  der  Kreislauf  von  dem  Ge- 
setz der  Schwere  beherrscht,  was  Wunder,  dass  bei  den  in  dauernder 
passiver  Rückenlage  befindlichen  schweren  Typhuskranken  eine  Blut- 
überfüllung in  den  hinteren  unteren  Lungentheilen  eintritt,  welche  so 
weit  zunehmen  kann,  dass  die  Luft  vollständig  aus  den  Alveolen 
verdrängt  wird.  Man  findet  in  derartigen  Fällen  bei  der  Section 
das  Lungengewebe  von  lederartiger  Beschaffenheit,  ausserordentlich 
blutreich,  mit  einer  glatten,  nicht  gekörnten  Schnittfläche  und  mit 
nur  geringem  oder  fehlendem  Luftgehalt.  Mikroskopisch  finden 
wir  neben  der  Hyperämie  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Extra- 
vasation. 

Diese  Processe  können  sich  aber  in  der  mannigfachsten  Weise 
mit  entzündlichen  Veränderungen  verbinden;  denn  auch  die  durch 
U  ebergreifen  von  den  Bronchien  auf  das  Lungengewebe  erzeugten 
katarrhalischen  Entzündungsprocesse  sind  theilweise  durch  die  Gesetze 
der  Schwere  beherrscht  und  finden  sich  ebenfalls  vorwiegend  in  den 
hinteren  unteren  Lungenparthien,  in  welchen  das  Secret  am  ehesten 
zur  Stagnation  kommt.  Je  mehr  alsa  neben  der  Hypostase  das  Ueber- 
greifen  katarrhalischer  Processe  auf  das  Lungengewebe  zur  Geltung 
kommt,  um  so  reichlicher  werden  wir  dem  Exsudat  auch  entzündliche 
Elemente  beigemischt  finden. 

2.  Katarrhalische  Lungenentzündung.  In  ihrer  reinen  Form 
würde  dies  diejenige  Entzündung  sein,  welche  ausschliesslich  durch  Ein- 
dringen von  Bronchialsecret  und  durch  Fortpflanzung  der  katarrhalischen 
Reizung  auf  die  Alveolen  zu  Stande  kommt.  Ihre  Trennung  von  der 
hypostatischen  Pneumonie  ist,  wie  wir  schon  betonten,   keine  scharfe, 
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höchstens  werden  wir  von  einer  rein  katarrhalischen  Pneumonie  sprechen 
können  in  den  Fällen ,  wo  die  Entzündung  nicht  gerade  die  abhängigsten 
Lungentheile  einnimmt. 

3.  Croupöse  Pneumonie.  Sie  kommt  beim  Unterleibstyphus 
in  allen  Stadien  vor,  gelegentlich  ausserordentlich  frühzeitig  einsetzend, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  der  Höhe  der  Erkrankung,  nicht  selten 
aber  auch  im  Reconyalescenzstadiimi,  wo  der  Patient  schon  die  Fieber- 
periode  hinter  sich  zu  haben  glaubte.  Ihre  Erscheinungen  treten  um 
so  weniger  hervor,  je  lebhafter  der  Typhusprocess  selbst  noch  in  Blüthe 
steht  Befindet  sich  der  Kranke  in  dem  Stadium  der  Febris  continua 
mit  hohen  Temperaturen  von  40^  und  mehr,  so  sieht  man  durch  das 
Auftreten  der  Lungenentzündung  die  Fiebercurre  nur  wenig  beeinflusst, 
und  man  muss  sorgfaltig  auf  die  übrigen  klinischen  Erscheinungen 
achten,  um  das  Eintreten  der  beregten  CompUcation  richtig  zu  erkennen. 
Leichter  wird  die  Diagnose  sein,  wenn  die  Temperatur  schon  in  der 
Abnahme  begriffen  oder  sogar  bereits  zur  Norm  zurückgekehrt  ist.  In 
derartigen  Fällen  wird  die  Lungenentzündung  sich  nicht  selten  durch 
lebhafte  Fieberbewegungen,  gelegentlich  sogar  durch  einen  typischen 
initialen  Schüttelfrost  anmelden  und  die  Diagnose  durch  den  charak- 
teristischen Fieberverlauf  erleichtem.  Auch  der  rostfarbige  Auswurf 
pflegt  häufig  genug  zu  fehlen.  Bei  Typhuskranken  auf  der  Höhe  der 
Eiia'ankung  ist  dies  sogar  die  Regel,  weil  hier  überhaupt  die  Expecto- 
ration  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst.  Das  schleichende  Auftreten 
der  Erkrankung  in  einzelnen  Fällen  kann  die  Differentialdiagnose  gegen- 
über der  katarrhalischen  Pneumonie  ungemein  schwierig,  ja  nahezu 
nnmöglich  machen. 

4.  Typhusbacillenpneumonie  (Pneumotyphus).  Es  ist 
früheren  Aerzten  schon  aufgefallen,  dass  in  einzelnen  Typhusfällen  die 
Erscheinungen  der  Lungenentzündung  sich  in  einem  frühen  Stadium  und 
besonders  scharf  in  den  Vordergrund  drängen.  Wir  dürfen  uns  natür- 
lich nicht  beirren  lassen  durch  Pneumonien  mit  typhösem  Ver- 
lauf, welche  mit  dem  Eberthbacillus  gar  nichts  zu  thun  haben. 
Es  bleiben  also  nur  zwei  Möglichkeiten,  welche  hier  in  Betracht  zu 
ziehen  sind,  nämlich  die,  dass  bei  einem  richtigen  Bauchtyphus  früh- 
zeitig eine  durch  Eb  er t hasche  Bacillen  bedingte  secundäre  Lungen- 
entzündung auftritt,  oder  die  andere,  dass  die  Lungen  selbst  die  Ein- 
trittspforte des  Krankheitskeimes  darstellen  und  die  erste  oder  gar 
die  einzige  Localisation  des  Giftes  sind.  Es  ist  klar,  dass  diese  Fragen 
sich  nur  bacteriologisch  entscheiden  lassen.  Am  meisten  scheinen  nach 
dieser  Richtung  hin  Vertrauen  zu  yerdienen  die  Untersuchungen  von 
A.  FränkeP).  Wir  können  uns  diesem  Autor  in  der  Meinung  nur 
anschliessen,  dass  das  Vorkommen  eines  Pneumotyphus  im  eigen t- 
Uchen  Sinne,  d.  h.  einer  primären  Localisation  des  Typhusgiftes  in  der 
Lunge,  noch  gänzlich  unbewiesen  ist.  Wir  müssten  annehmen,  dass  die 
Bacillen  von  der  Lunge  eingeathmet  werden.  Besitzen  wir  für  diesen 
Weg  der  Ansteckung  schon  keine  beweisenden  Beobachtungen,  so  fehlt 
es  bis  jetzt  völlig  an  einwandsfreien  Fällen,  in  welchen  bei  einer  Pneu- 
monie der  Typhusbacillus  nachgewiesen  wäre,  während  der  Darm 
frei  war. 


*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1899. 
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Nicht  80  von  der  Hand  weisen  können  wir  das  Vorkommen  einer 
durch  Typhusbacillen  bedingten  lobären  Entzündung.  Aber 
auch  die  Beantwortung  dieser  Frage  wird  ausserordentlich  erschwert 
durch  den  umstand,  dass  der  Tjphusbacillus  in  eine  Lunge  einwandern 
kann,  deren  entzündliche  Veränderungen  durch  andere  Bacterien  er- 
zeugt sind.  So  meint  Frank el,  dass  bei  gewissen  katarrhalischen  und 
hypostatischen  Pneumonien  sehr  wohl  der  Typhusbacillus  gefunden 
werden  kann,  dass  man  aber  sich  in  derartigen  Fällen  sein  Auftreten 
rein  mechanisch  erklären  könne.  Die  durch  die  entzündlichen  und  hypo- 
statischen Vorgänge  durchlässiger  gewordenen  Lungengefösse  brauchen 
nur  die  in  dem  Blute  vorhandenen  Keime  leichter  in  das  entzünd- 
liche Gewebe  eintreten  zu  lassen.  Freilich  wäre  es  denkbar,  dass 
auch  sie  dann  an  der  Entstehung  der  Entzündung  sich  insofern  be- 
theiligen, als  sie  zur  Unterhaltung  und  Ausbreitung  des  Processes  bei- 
tragen. 

So  ist  auch  gegen  die  Befunde  von  Foä  und  Bordoni  Uffre- 
duzzi^),  welche  im  Lungeninfiltrat  nur  Eberth^sche  Bacillen  fanden, 
von  Baumgarten  das  Bedenken  geltend  gemacht  worden,  dass  die 
Pneumokokken,  die  eigentlichen  Erreger  des  Processes,  vielleicht  zur  Zeit 
des  Todes  bereits  abgestorben  waren.  Wir  wollen  uns  auf  diese  Streit- 
fragen, welche  die  Entscheidung  als  noch  durchaus  offen  stehend  er- 
scheinen lassen,  hier  nicht  weiter  einlassen  und  nur  durch  Anführung 
der  Thatsachen  klarlegen,  dass  der  einfache  Befund  von  Typhusbacillen 
noch  lange  nicht  als  vollgültiger  Beweis  för  den  rein  typhösen  Ur- 
sprung einer  entzündlichen  Lungenerkrankung  angesehen  werden  darf. 
Es  mag  deshalb  auch  der  von  Fränkel  mitgetb eilte  lehrreiche  Fall 
nur  noch  kurz  angeführt  werden,  in  welchem  bei  einem  Typhuskranken 
im  Blute  reichlich  Eberth^sche  Bacillen  nachgewiesen  wurden.  Am 
8.  Tage  bekam  der  Kranke  eine  Lungenentzündung  und  starb  am 
14.  Krankheitstage.  Hier  fanden  sich  wohl  ganz  vereinzelt  über  die 
Lungen  verstreut  Typhusbacillen,  daneben  aber  war  das  Alveoleninfiltrat 
mit  typischen  Pneumokokken  in  geradezu  massenhafter  Weise  vollge- 
stopft. 

5.  Septische  Pneumonien,  unter  dieser  Bezeichnung  sollen 
alle  Formen  von  Lungenentzündung  zusammengefasst  werden,  welche 
weder  durch  den  Tjrphusbacillus ,  noch  durch  den  Pneumococcus  er- 
zeugt sind.  Auch  der  Begriff  Sepsis  ist  ja  bekanntlich  kein  einheit- 
licher, und  dementsprechend  finden  wir  Pneumonien,  welche  durch 
Streptokokken,  durch  Staphylokokken,  durch  Colibacterien  u.  dergl.  er- 
zeugt sind.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  Secundärinfection,  fOr 
welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wohl  die  Darmgeschwüre  die  Ein- 
trittspforte darstellen,  während  in  anderen  Fällen  Furunkel,  Abscesse 
und  vor  allen  Dingen  Decubitalgeschwüre  den  Ausgangspunkt  der  Er- 
krankung bilden. 

Wir  wollen  nicht  unterlassen  zu  betonen,  worauf  Fränkel  neuer- 
dings mit  einem  gewissen  Nachdruck  wieder  aufmerksam  gemacht  hat, 
dass  die  Lungenentzündungen  des  Typhus  nicht  gar  zu  selten  den  Aus- 
gang in  Induration  nehmen  und  auf  diese  Weise  zu  späterer  Bron- 
chiektasenbildung  führen  können. 


*)  Riforma  medica  1887,  Nr.  1. 
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Von  sonstigen  Lungencomplicationen  wären  zu  erwähnen  die 
tödtliche  Verstopfung  der  Lungenarterien,  welche  nur  ganz 
Tereinzelt  beobachtet  worden  ist,  und  der  Lungeninfarct,  welcher 
schon  verhältnissmässig  häufiger  yorkommt.  Bei  dem  vielfachen  Auftreten 
Ton  Thromben  im  rechten  Herzen  und  besonders  in  den  Schenkelvenen 
hat  die  Entstehung  von  Lungeninfarcten  nichts  Auffälliges.  Auch 
Lungengangrän  kommt  zur  Beobachtung,  entweder  durch  jauchige 
Thromben  oder  durch  Aspiration  nekrotischer  Gewebstheile  aus  den 
Luftwegen,  z.  B.  bei  nekrotischen  Eehlkopfprocessen.  Auch  aspirirte 
Speisetheilchen  können  unter  Umständen  bei  den  schwer  besinnlichen 
l^phuskranken  Lungenbrand  erzeugen.  So  fand  Curschmann  einmal 
ein  zersetztes  Fleischstück  in  einem  grösseren  Luflröhrenaste  einge- 
keilt. Der  Lungenabscess  wird  beobachtet  als  Folge  eitriger  Ein- 
schmelzung  entzündlichen  Lungengewebes  oder  als  Ausdruck  von  Meta- 
stasenbildung bei  pjämischen  Processen. 

Seröse  Pleuritis  bildet  eine  im  Grossen  und  Ganzen  seltene 
Comphcation  des  Unterleibstyphus,  auch  Empyem  kommt  nur  ver- 
einzelt vor.  Bei  4  derartigen  Fällen  konnte  Fränkel  2mal  ausschliess- 
lich den  Typhusbacillus  auffinden,  in  dem  dritten  lag  eine  lufection 
mit  Streptokokken,  in  dem  vierten  eine  solche  mit  Pneumokokken 
vor,  aber  es  ist  selbstverständlich,  dass  auch  andere  Bacterien  sich  an 
der  Entstehung  eitriger  Brustfellentzündungen  betheiligen  können  und 
dass  sie  unter  Umständen  sogar  combinirt  ihr  Werk  entfalten. 

Der  Umstand,  dass  Fränkel  in  einem  seiner  Fälle  bei  derPunction 
schnelle  Heilung  erfolgen  sah,  führte  ihn  zu  der  Ansicht,  dass  die 
Typhusbacillenempyeme  prognostisch  vielleicht  ebenso  günstig  seien, 
wie  die  bei  der  Pneumokokkenerkrankung. 

Kreislanfsorgane.  Der  Puls  ist  in  den  ersten  Stadien  gespannt,  ver- 
raih  aber  bald  eine  Abnahme  des  Blutdruckes  und  wird  weich  und  dikrot, 
eine  Eigenschaft,  welche  bei  Kindern  weniger  nachweisbar  ist.  Seine 
Schlagfolge  ist  wie  bei  allen  fieberhaften  Krankheiten  vermehrt,  aber 
nicht  im  Yerhältniss  zur  Wärmesteigerung.  Es  bleibt  vielmehr  die  Puls- 
zahl erheblich  zurück  hinter  der  bei  gleich  hohen  Temperaturen  in  an- 
deren Infectionskrankheiten  beobachteten.  Man  hat  deshalb  von  einer 
relativen  Puls  verlangsamung  gesprochen,  welche  gerade  dem 
Typhus  eigenthümlich  ist.  Sie  wird  als  prognostisch  günstig  betrachtet, 
w^irend  Fälle,  wo  diese  Erscheinung  fehlt,  schlechtere  Heilungsaus- 
sichten geben. 

In  der  Reconvalescenz  finden  wir  meist  eine  grosse  Reizbarkeit 
des  Herzens.  Selbst  im  Stadium  der  subnormalen  Temperaturen  ist  der 
Puls  noch  häufig  recht  beschleunigt,  jedenfalls  ausserordentlich  em- 
pfänglich gegen  seelische  und  andere  Erregungen.  Nur  in  einzelnen 
Fällen  kommt  in  diesem  Stadium  eine  Pulsverlangsamung  (Bradycardie) 
zu  Stande. 

Gewisse  Complicationen  können  auch  den  Puls  beeinflussen.  So 
wird  eine  Darmblutung,  eine  Peritonitis  oder  eine  Lungenentzündung 
auch  den  Puls  nicht  unverändert  lassen.  Wird  er  ungleich  und  un- 
regehnässig,  so  ist  das  fast  immer  ein  Zeichen  von  Herzschwäche, 
welches  zu  Besorgnissen  Veranlassung  gibt.  Glücklicherweise  gehen 
derartige  Zustände  aber  häufig  vorüber,  ohne  irgendwelche  Störungen 
zu  hinterlassen. 
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Anatomisch  kommen,  wie  wir  bereits  betonten,  am  Herzen  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Degeneration  vor:  kömiger  Zerfall,  Verfettung, 
wachsartige  Entartung,  Fragmentation ,  aber  auch  interetitieUe  Ver- 
änderungen. Klinisch  sind  diese  Zustände  nicht  leicht  aus  einander  zu 
halten,  ja  es  ist  überhaupt  noch  fraglich,  welchen  Einfluss  die  ein- 
zelnen Veränderungen  auf  die  Thätigkeit  des  Herzens  haben.  Im  All- 
gemeinen pflegen  die  Erscheinungen  der  Herzschwäche  zu  überwiegen, 
aber  auch  diese  sehen  wir  häufig  gefahrlos  vorübergehen,  so  dass  der 
Typhöse  dem  Herztode  anscheinend  weniger  ausgesetzt  ist,  wie  andere 
Infectionskranke.  Wenn  wir  auf  der  Höhe  des  Leidens  viele  Kranke 
unter  den  Erscheinungen  des  CoUapses  zu  Orunde  gehen  sehen,  so  haben 
wir  kein  Recht,  diese  Zufälle  immer  dem  Herzen  zuzuschreiben,  denn 
es  hat  sich  vielfach  gezeigt,  dass  bei  derartigen  Leichen  am  Herzen 
mikroskopisch  nicht  die  geringste  Veränderung  zu  finden  war.  Wir 
müssen  eben  ins  Auge  fassen ,  dass  die  verheerenden  Wirkungen  des 
Typhustoxins  sich  gleichmässig  an  allen  Organen  entwickeln  und  dass 
bei  Todesfällen  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  eine  Schwächung  der 
verschiedensten  Organe  mit  Schuld  ist.  So  haben  wir  durch  die  Unter- 
suchungen von  Romberg,  Bruhns  und  Pässler  u.  A.  wenigstens 
für  andere  Infectionskrankheiten  in  Erfahrung  gebracht,  dass  die  Herz- 
schwäche mehr  durch  eine  Schädigung  der  Vasomotoren,  als 
durch  eine  solche  des  Herzfleisches  selbst  zu  Stande  kommt.  Die 
Schwierigkeiten,  welche  sich  den  Versuchen  mit  Typhusbacillen  ent- 
gegenstellen, haben  für  diese  Krankheit  selbst  die  Frage  noch  nicht  zum 
Abschluss  gebracht.     (Vergl.  Bd.  I,  S.  955.) 

Endo-  und  Pericarditis  sind  beim  Typhus  selten,  Herzfehler  pflegen 
deshalb  nur  in  Ausnahmefällen  als  Nachkrankheit  aufzutreten. 

An  den  Arterien  sieht  man  manchmal  Erkrankungen  der  Innen- 
haut. Es  bilden  sich  dann  Thrombosen  aus,  welche  zu  Oangrän  führen. 
Am  häufigsten  kommen  derartige  Processe  an  den  Enden  der  Extremi- 
täten ,  an  den  Ohrmuscheln  u.  s.  w.  vor.  Ich  selbst  habe  ein  grosses 
Stück  der  Vorhaut,  in  einem  anderen  Falle  ein  Stück  der  Bauchhaut 
gangränös  werden  sehen,  und  auch  gewisse  Gehirnerweichungen  scheinen 
auf  die  gleichen  Processe  zurückzuführen  zu  sein. 

Eine  häufige  Complication  sind  die  Venenentzündungen.  Am 
meisten  kommt  Thrombose  der  Schenkelvenen  zur  Beobachtung;  ge- 
wöhnlich ist  sie  einseitig,  kann  aber  auch  doppelseitig  sein  und  sich 
bis  in  die  Cava  fortpflanzen. 

Das  Blut  verarmt  an  rothen  Blutkörperchen  und  an  Hämoglobin, 
Erscheinungen,  welche  der  Typhus  mit  anderen  Infectionskrankheiten 
gemeinsam  hat.  Zum  Unterschiede  von  diesen  aber  findet  sich  beim 
Typhus  ein  Fehlen  der  sonst  üblichen  Hyperleukocytose.  Es 
tritt  in  vielen  Fällen  an  deren  Stelle  geradezu  eine  H  ypole.uk o- 
cytose,  eine  Erscheinung,  welche  difl'erentialdiagnostisch  von  grosser 
Wichtigkeit  ist.  Treten  dann  Complicationen  ein,  welche  an  sich 
Hyperleukocytose  machen,  so  kann  man  auch  beim  Typhus  die  Zahl 
der  weissen  Blutkörperchen  vermehrt  finden.  So  sah  Curschmann 
in  einem  Falle  auf  Grund  einer  intercurrirenden  Pneumonie  die  Zahl 
der  Leukocyten  auf  11600  steigen.  Auch  in  der  Reconvalescenz  sehen 
wir  häufig  zuerst  eine  Hyperleukocytose  eintreten,  ehe  die  normalen 
Verhältnisse  wieder  hergestellt  sind. 
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Bohland')  führt  die  Erscheinungen  auf  die  chemotaktische  Wirkung  des 
Typhustoxins  zurück.  Er  iigicirte  dasselbe  bei  Kaninchen  und  fand  schon  nach 
10—15  Minuten  Hypoleukocytose,  welche  nach  20 — 30  Minuten  ihren  Höhepunkt 
erreichte  (negative  Chemotaxis).  Die  Toxine  des  Bactcrium  coli  wirken  positiv 
chemotaktisch.  Bei  diesem  schnellen  Eintritt  der  Wirkung  kann  es  sich  nur  um 
eine  verschiedene  Vertheilung  der  Leukocyten  in  den  peripheren  und  centralen 
Theilen  des  Gefösssystems  handeln.  Ob  aber  beim  Typhus  des  Menschen  nicht 
aus  den  lymphatischen  Organen  weniger  Leukocyten  in  die  Blutbahn  abgegeben 
werden,  lässt  Bohland  zunächst  unentschieden. 

Was  den  Bacteriengehalt  des  Blutes  anbelangt,  so  haben 
sich  die  grossen  Erwartungen,  welche  man  an  seine  Feststellung 
knüpfte,  nicht  bestätigt.  Sehr  gewiegte  Bacteriologen,  Gaffky  an  der 
Spitze,  haben  das  Blut  tiberhaupt  mit  negativem  Resultat  nach  Typhus- 
bacillen  durchsucht.  Freilich  behaupten  andere  erfolgreicher  gewesen 
zu  sein  und  besonders  in  dem  Roseolenblut  mit  grosser  Constanz 
Bacillen  gefunden  zu  haben.  Am  häufigsten  scheint  noch  das  Milzblut 
Typhuskeime  zu  enthalten,  aber  die  Function  dieses  Organes  zu  rein 
dii^ostischen  Zwecken  dürfte  ihrer  Gefährlichkeit  wegen  nicht  zu 
empfehlen  sein. 

Gruber-WidaTsche  Reaction.  Durch  fundamentale  Unter- 
suchungen haben  Pfeiffer  und  seine  Schüler  nachgewiesen,  dassTyphus- 
culturen  abgetödtet  werden  durch  das  Serum  von  Thieren,  welche 
diese  Krankheit  überstanden  haben.  Vergifteten  sie  Thiere  mit  tödt- 
Kchen  Dosen  von  Typhusculturen,  denen  sie  vorher  das  Serum  immuni- 
sirter  Thiere  einspritzten,  so  kam  es  nicht  zum  tödtlichen  Ausgang. 
Setzte  man  im  Reagensglase  den  Culturen  Immunserum  zu,  so  hallten 
sich  die  Bacillen  zusammen  und  wurden  bewegungslos,  es  trat  Aggluti- 
nation ein.  umgekehrt  kann  man  nun,  wenn  man  eine  Cultur  kennt, 
einen  Schluss  auf  das  Serum  machen,  welches  diese  Cultur  zur  Aggluti- 
nation bringt. 

Nachdem  nun  noch  Grub  er  unabhängig  von  Pfeiffer  und 
gleichzeitig  mit  diesem  nachgewiesen  hatte,  dass  auch  das  Serum  von 
Menschen,  welche  Typhus  tiberstanden  haben,  auf  Typhusculturen  in 
gleicher  Weise  wirkt,  zeigte  Wi dal,  dass  diese  Eigenschaft  verhältniss- 
mässig  früh,  schon  am  Anfang  der  zweiten  Woche  auftritt  und  dass 
sie  deshalb  diagnostisch  verwerthet  werden  kann.  Seitdem  ist  dieGruber- 
WidaTsche  Reaction  in  Tausenden  von  Fällen  untersucht  worden, 
und  es  hat  sich  eine  grosse  Literatur  gebildet,  welche  eine  Reihe 
interessanter  Einzelheiten  aufweist. 

In  der  Praxis  wird  die  Reaction  so  ausgeführt,  dass  man  frische 
Typhusculturen  mit  dem  zu  prüfenden  Serum  versetzt  und  im  hängenden 
IVopfen  mikroskopisch  untersucht.  Wenn  die  Probe  positiv  ausfällt, 
so  ballen  sich  die  Bacillen  schnell  zusammen  und  verlieren  ihre  Be- 
weglichkeit. Da  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten  die  Reaction 
eintritt,  hier  aber  grössere  Quantitäten  Serum  erfordert,  so  darf  sie  nur 
dann  als  beweisend  betrachtet  werden,  wenn  sie  in  einer  Verdünnimg 
von  1 :  40  und  darüber  hinaus  innerhalb  kurzer  Zeit  zu  Stande  kommt. 
Auch  bei  starker  Concentration  ist  sie  dann  noch  beweisend,  wenn  sie 
auffällig  schnell  erfolgt.  Bei  den  höheren  Verdünnungen  müssen  die  Be- 
wegungen der  Typhusbacillen  spätestens  nach  einer  halben  Stunde  aufhören. 


^  Ueber  die  chemotaktische  Wirkung  der  Toxine  des  Bacterium  typhi  und  des 
Bacterium  coli  commune  auf  die  Leukoc^'ten.    Centralbl.  f.  inn.  Med.  1899,  Nr.  17. 
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Dass  die  weiteren  Erfahrungen  sich  nicht  ganz  so  glatt  und  sche- 
matisch  gestalten  würden,  wie  man  sich  anfangs  yorstellte,  war  voraus- 
zusehen. Es  haben  sich  denn  auch  eine  Reihe  eigenthümlicher  Befunde 
ergeben,  welche  man  kennen  muss,  um  nicht  irre  geführt  zu  werden. 
Kasel  und  Mann^)  haben  die  Verhältnisse  in  einer  grossen  Versuchs- 
reihe klar  zu  legen  versucht.  Sie  stellten  zunächst  fest,  dass  die  Be- 
action  für  gewöhnlich  erst  in  der  2.  Woche  auftritt,  aber  in  manchen 
Fällen  auch  nach  Ablauf  des  Fiebers  noch  negativ  sein  und  erst 
mehrere  Tage  nachher  auftreten  kann.  Sie  schliessen  daraus,  dass  die 
Reaction  keine  Infectionsreaction,  sondern  eine  Immunitäts- 
reaction  ist,  wofür  auch  der  von  ihnen  gefundene  Umstand  spricht, 
dass  die  Agglutinationskraft  gegen  das  Ende  der  Krank- 
heit hin  zunimmt. 

In  einzelnen  FäUen  fehlt   die  Reaction   dauernd,   das  sind  aber 

seltene  Ausnahmen.     Ebenso   selten   ist   es,   dass   andere  Krankheiten 

eine  gleich  intensive  Reaction  geben  wie  Typhus. 

Als  besonders  lehrreich  führe  ich  einen  FaÜ  von  Pechfere  und  Heger 
an^),  welcher  einen  an  acuter  Lungentuberculose  leidenden  Mann  betraf.  Hier 
entwickelte  sich  das  Bild  des  Typhus  mit  allen  typischen  Erscheinungen,  wobei 
auch  die  WidaTsche  Reaction  positiv  ausfiel.  Bei  der  Seddon  war  man  über- 
rascht, die  Zeichen  des  Typhus  am  Darm  zu  vermissen,  während  Miliartuberkeln 
sich  auf  der  Schleimhaut  des  Ileum  angesiedelt  hatten.  Dass  es  sich  trotzdem  um 
Typhus  handelte,  ging  aber  aus  dem  Gehalt  der  Milz  an  Ebert haschen  Bacillen 
hervor. 

Easel  und  Mann  behaupten,  dass  die  Fälle  mit  relativer  Puls- 
verlangsamung  ein  kräftigeres  Agglutinationsvermögen  zeigen  als  die 
mit  hoher  Pulsfrequenz.  Beide  Erscheinungen  würden  also  prognostisch 
günstig  zu  deuten  sein. 

Auch  nach  überstandenem  Typhus  wird  die  Reaction  sehr  häufig 
gefunden.  In  einem  Falle  trat  sie  noch  nach  21  Jahren  auf.  Wenn 
nun  auch  ein  so  langes  Bestehen  der  Reaction  zu  den  grössten  Aus- 
nahmen gehören  dürfte,  so  konnten  die  Verfasser  doch  ein  positives 
Ergebniss  bei  zwei  Drittel  aller  Fälle  bis  zu  5  Jahren  nach  der  Er- 
krankung feststellen. 

Kranke,  welche  im  Typhus  eine  starke  Reaction  gezeigt  hatten, 
behielten  die  Reaction  länger.  Bei  Kindern  in  den  ersten  7  Lebens- 
jahren scheint  die  Reaction  schwächer  zu  sein  als  später  und  früher 
verloren  zu  gehen.  Trotzdem  soll  ihr  diagnostischer  Werth  gerade  im 
Kindesalter  ein  sehr  hoher  sein  angesichts  der  Schwierigkeiten,  auf 
welche  hier  vielfach  die  Typhusdiagnose  stösst. 

Harn-  und  Geschlechtsorgane.  Der  Urin  verändert  sich  in  dem 
acuten  Stadium  in  der  Weise,  dass  seine  Menge  vermindert,  sein  specifi- 
sches  Gewicht  erhöht  wird.  Er  ist  tief  gestellt  und  lässt  meist  ein 
reichliches  Sediment  zu  Boden  fallen.  Chemisch  weist  er  reichlich 
Harnstoff  und  Harnsäure  auf  und  wenig  Chloride.  Dass  diese  Ver- 
änderungen nicht  einfach  Folgen  der  Temperatursteigerung  sind,  geht 
aus  dem  umstände  hervor,  dass  sie  in  gleicher  Weise  bei  den  fieber- 
losen Typhen  zur  Beobachtung  kommen.  Mit  der  Reconvalescenz  wird 
die  Urinmenge  wieder  reichlicher,   es  tritt  unter  umständen  eine  aus- 


*)  Münch.  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  18. 

')  S^rodiacp[iostic  de  Widal  podtif  dans  un  cas  mortel  de  tubercaloae  aigae 
avec  autopsie.    Joum.  m^d.  de  Bruxelles  1899,  August,  Nr.  5. 
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gesprochene  Polyurie  ein;  dementsprechend  nimmt  der  Oehalt  an  festen 
Bestandtheilen  wieder  ab. 

Von  grossem  Interesse  ist  das  Auftreten  yon  Eiweiss,  welches 
in  20— 30  Procent  aller  Fälle,  nach  Dreschfeld  sogar  in  70—80  Procent 
der  Beobachtungen,  sich  einstellen  soll.  Diese  Albuminurie  ist  von 
Terschiedener  Starke  und  ganz  wechselnder  Dauer.  Sie  tritt  meist  auf, 
wenn  der  Process  auf  seine  Höhe  gelangt  ist.  Wenn  die  Toxine  am 
Qbrigen  Körper  ihre  Wirkung  entfalten,  werden  naturgemäss  auch  die 
Nieren  geschädigt  und  dadurch  für  Eiweiss  durchlässig.  Mikroskopisch 
findet  man  in  den  leichteren  Fällen  im  Urin  vereinzelte  Epithelien, 
weisse  Blutkörperchen  und  hyaline  Cylinder;  aber  wie  der  Eiweissgehalt 
Ton  leichten  Spuren  bis  zu  ganz  beträchtlichen  Graden  ansteigen  kann, 
so  finden  wir  auch  in  dem  mikroskopischen  Bilde  alle  möglichen  Ueber- 
gangsstufen  bis  zu  den  Erscheinungen  der  schwersten  Nephritis.  Von 
den  leichten  bis  zu  den  schwersten  Fällen  können  wir  eine  lückenlose 
Reihe  Ton  Beobachtungen  aufstellen,  und  es  liegt  damit  die  Annahme 
nahe,  dass  die  Nephritis  in  ihren  Entstehungsbedingungen  nicht  grund- 
sätzlich Yon  der  Albuminurie  zu  trennen  ist,  sondern  nur  eine  Steigerung 
desselben  Erankheitsprocesses  darstellt.  Wir  sehen  deshalb  auch,  dass 
die  schweren  Formen  der  Nephritis  nur  deshalb  eine  schlechtere  Pro- 
gnose geben,  weil  sie  einen  viel  höheren  Grad  der  Gewebsschädigung 
im  Allgemeinen  anzeigen,  dass  sie  aber  fast  ebenso  leicht  abheilen  wie 
die  einfache  Albuminurie,  wenn  der  Kranke  sonst  die  Schwere  der  In- 
fection  überwindet.  Chronische  Albuminurien  als  Reste  einer  typhösen 
Nephritis  gehören  zu  den  Seltenheiten,  und  eine  secundäre  Nieren- 
schrumpfung kommt  kaum  zur  Beobachtung.  Für  diese  Eiweissaus- 
scheidung  die  gebräuchliche  Bezeichnung  febrile  Albuminurie  anzu- 
wenden, liegt  nicht  der  geringste  Grund  vor,  weil  sie  nach  unserer 
üeberzeugung  ebensowenig  wie  die  Nephritis  durch  die  Höhe  der 
Temperatur  bedingt  ist,  sondern  durch  die  Typhustoxine  entsteht  und 
also  auf  rein  chemischem  Wege  zu  Stande  kommt. 

Die  Bezeichnung  Xephrotyphus  für  Tjrphusfälle,  bei  welchen  die 
Erscheinungen  der  Nephritis  sehr  im  Vordergrunde  stehen,  halten  wir 
ebensowenig  berechtigt,  wie  die  sonst  gebräuchlichen  Aufstellungen  eines 
Tmsülotyphus y  eines  Pleurotyphus ,  eines  Pneumotyphus  u.  dergl.  m., 
selbst  wenn  in  derartigen  Fällen  der  Typhusbacillus  als  Ursache  der 
Organverilnderung  nachgewiesen  würde.  Der  primäre  Process  im 
Darm  würde  dann  doch  immer  noch  die  Hauptrolle  spielen  und  der  Er- 
krankung ihre  charakteristische  Eigenthümlichkeit  als  Abdominaltyphus 
nicht  rauben. 

In  vielen  Fällen  findet  man  reichlich  Urobilin  im  Harn.  Gelegent- 
lich kommt  es  zu  Hämoglobinurie,  und  in  schweren  Fällen  findet 
sich  auch  ein  reichlicher  Blutgehalt  in  demselben,  besonders  bei  der 
der  so  seltenen  hämorrhagischen  Form  des  Typhus;  auch  Hemi- 
albumose  und  Pepton  ist  beobachtet  worden.  Indican  als  Pro- 
duct  der  Eiweissfaulniss  im  Darmkanal  wird  selten  vermisst.  Die  Aus- 
scheidung beginnt  gewöhnlich  in  der  3.  Woche,  um  in  der  4.  ihren 
Höhepunkt  zu  erreichen.  Aber  von  dieser  Regel  gibt  es  die  mannig- 
fachsten Ausnahmen,  insbesondere  zeigt  der  Indicanreichthum  grosse 
Schwankungen  je  nach  dem  Verhalten  der  im  Darme  sich  abspielenden 
Processe.    Stagnation  des  Darminhaltes,  vermehrte  Fäulniss,  Typhlitis 
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und  Peritonitis  sind  gewöhnlich  Ton  einem  stärkeren  Indicangehalt  be- 
gleitet. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Diazoreaction,  welche  Ehr- 
lich beim  Typhus  beschrieben  hat.  Leider  ist  trotz  der  eingehenden 
Untersuchungen,  welche  Ehrlich,  Brieger,  Baumann  u.  A.  ange- 
stellt haben,  der  Körper  noch  nicht  festgestellt,  welcher  die  wichtige 
Reaction  verursacht.  Wir  wissen  niir,  dass  er  das  Kochen  vertragt 
und  dass  deshalb  der  Harn,  zur  Syrupdicke  eingedampft,  lange  alt- 
bewährt werden  kann,  ohne  die  Reaction  zu  verlieren.  Zur  Ausführung 
der  Probe  bedarf  man  zweier  Reagentien: 

Acidum  sulfanilicum   2,5 1 

Acidum  muriaticum     2,5    Reagens  A. 

Aqua  destillata  ad     500 

Natrium  nitrosum        0,5  \  p  t> 

Aqua  destillata  ad     100/  ^»8^°«  ^• 

98  ccm  von  A  und  2  ccm  von  B  geben  100  ccm  Ehrlich'sches 
Reagens.  Der  Urin  wird  mit  gleichen  Theilen  dieses  Reagens  ge- 
mischt und  nunmehr  ^js  Volumen  Ammoniak  zugesetzt.  Bei  Vorhanden- 
sein der  charakteristischen  Reaction  soll  sowohl  der  Harn  als  der  Schaum 
eine  rothe  Färbung  annehmen,  welche  vom  zarten  Rosa  bis  zum  tdefen 
Roth  schwanken  kann.  Penzoldt,  Petri,  v.  Jaksch  u.  A.  haben 
der  Reaction  jede  Bedeutung  abgesprochen.  Nach  den  Beobachtungen 
von  Jaksch  ^  findet  der  positive  Ausfall  der  Probe  fast  in  allen  Fällen 
seine  Erklärung  in  der  Anwesenheit  von  Aceton,  weshalb  sie  dieser  Autor 
nur  als  ^ungenaue  Acetonprobe**  gelten  lassen  will.  L.  Munson  und 
Horst  Oertel  zeigten,  dass  sie  immer  durch  Anwesenheit  von  Acetessig- 
säure  bedingt  wird. 

Im  schroffsten  Gegensatze  zu  diesen  Angaben  stehen  die  neueren 
auf  der  Ley deutschen  Klinik  ausgeführten  Untersuchungen  von 
M.  Michaelis,  welche  der  fraglichen  Reaction  ihr  uneingeschränktes 
Lob  ertheilen,  in  Bezug  sowohl  auf  ihren  diagnostischen  wie  ihren 
prognostischen  Werth. 

Freilich  fand  anch  Michaelis  die  Reaction  vielfach  hei  den  verschiedensten 
anderen  Erkrankungen,  aher  ihre  eigentliche  Domäne  soll  doch  das  Gebiet  der 
Infectionskrankheiten  sein,  und  hier  soll  sie  besonders  bei  Typhus  und  Masern 
vorkommen.  Da  aber  diese  beiden  Krankheiten  leicht  von  einander  zu  trennen 
seien,  so  käme  ihrem  Auftreten  beim  Typhus  eine  erhebliche  diagnostische  Be- 
deutung zu. 

Nach  Ansicht  von  Michaelis  genüge  zwischen  dem  2.  und  7.  Krankheits- 
tage, zu  einer  Zeit,  wo  bei  dem  Fehlen  charakteristischer  Typhussymptome  die 
Diagnose  häufig  noch  recht  zweifelhaft  sei,  das  Auftreten  der  Diazoreaction,  um 
das  Bestehen  eines  Typhus  nahezu  sicher  zu  stellen.  Ja  man  könne  an  ihrem 
Stiürkerwerden  oder  Verschwinden  das  Fortschreiten  oder  Nachlassen  des  Typhus- 
processes  verfolgen;  wenn  der  Tod  vor  der  Thüre  stehe,  so  sähe  man  die  Reaction 
von  Tag  zu  Tag  dauernd  ansteigen. 

Gamicht  oder  nur  äusserst  selten  fand  sie  Michaelis  bei  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten,  bei  chronischen  Herz-  imd  Nierenleiden,  Gicht,  Diabetes,  Syphilis, 


^)  V.  Jaksch,  Klinische  Diagnostik  innerer  Krankheiten,    4.  Aufl«  1896. 
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mab'gnen  Geschwülsten  u.  s.  w.  Bei  den  übrigen  Infectionskrankheiten  ausser  Typhus 
und  Masern  soll  sie  in  wechselnder  Stärke  beobachtet  werden,  hier  aber  nur  die 
schweren  Processe  begleiten ;  das  gelte  vornehmlich  auch  fOr  die  Phthise,  wo  man 
ihr  in  neuerer  Zeit  eine  grosse  prognostische  Bedeutung  beizulegen  yersucht  hat. 

Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  kann  ich  mich  der  enthusiasti- 
schen Werthschätzung  der  Reaction  durch  Michaelis  nicht  anschliessen. 
Sie  scheint  mir  yor  allen  Dingen  den  grossen  Nachtheil  zu  haben,  dass 
ihr  Auftreten  sich  nicht  durch  einen  zweifellosen  und  charakteristischen 
Umschlag  der  Farbe  anzeigt,  sondern  dass  Ton  dem  Gelb  des  Urins  bis 
zum  tiefen  Burgunderroth  alle  möglichen  Farbennuancen  beobachtet 
werden,  so  dass  es  yielfach  ganz  willkürlich  ist,  wo  man  die  Grenze  zieht. 

Von  Seiten  der  Gesohlechtsorgane  ist  häufig  Hodenentzündung 
beobachtet  worden.  Bei  Frauen  setzt  die  Menstruation  gewöhnlich  aus; 
sind  sie  gravid,  so  tritt  nicht  selten  Abort  ein.  Die  Schwangerschaft 
ist  kein  Schutz  gegen  Typhus,  aber  die  schwangeren  Frauen  sind  an- 
scheinend auch  nicht  so  gefährdet,  als  man  yielfach  geglaubt  hat.  In 
einzelnen  Epidemien  ist  die  Mortalität  der  Schwangeren  nicht  grösser 
gewesen  wie  die  der  übrigen  Kranken. 

Nervensystem.  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  ge- 
hören zu  den  regelmässigen  Typhussymptomen,  daher  rührt  auch  die 
Bezeichnung  Nervenfieber.  Kopfschmerz  ist  besonders  in  den  ersten 
Stadien  häufig,  um  später  an  Stärke  nachzulassen.  Schlaflosigkeit  besteht 
Ton  Anfang  an,  macht  aber  später  einem  eigenthümlich  benommenen 
Zustand  Platz,  der  sich  bis  zum  schwersten  Coma  steigern  kann.  Die 
Kranken  werden  von  Delirien  heimgesucht,  sind  schwer  zu  erwecken 
und  geben  nur  auf  lautes  Anrufen  einigermaassen  klare  Antworten,  um 
bald  wieder  in  das  Land  der  Träume  zurückzukehren.  In  anderen 
Fällen  sind  sie  sehr  aufgeregt  und  haben  grossen  Bewegungsdrang.  Sie 
springen  aus  dem  Bett,  von  aufregenden  Illusionen  und  Wahnvorstel- 
lungen heimgesucht,  stürzen  sich  zum  Fenster  hinaus  oder  dringen  auf 
ihre  Umgebung  ein.  Man  hat  eine  Febris  nervosa  stupida  und  eine 
Febris  nervosa  versatilis  unterschieden,  je  nachdem  Apathie  oder 
gesteigerte  Erregbarkeit  in  den  Vordergrund  tritt. 

Auch  von  Seiten  der  motorischen  Nerven  fehlt  es  nicht  an 
mannigfachen  Reizerscheinungen.  Hüpfen  der  Sehnen  —  Subsultus 
tendinum  — ,  Zittern  bei  Intentionsbewegungen,  gesteigerte  Reflexerreg- 
barkeit, Vermehrung  der  mechanischen  Muskelerregbarkeit,  Flockenlesen 
und  Herumzupfen  an  der  Bettdecke  kommen  häufig  zur  Beobachtung, 
es  besteht  Zähneknirschen  und  manchmal  ausgesprochen  trismusartige 
Zustande.  Auch  am  ganzen  Körper  treten  zuweilen  tonische  Con- 
tractionen  auf,  wobei  sich  die  Gliedmaassen,  der  Rumpf  und  der  Nacken 
betheiligen,  so  dass  an  Meningitis  erinnernde  Symptomenbilder  zu  Stande 

kommen. 

Gerade  für  diese  Nervensymptome  hat  man  die  hohe  Körpertemperatur  ver- 
antwortlich gemacht;  dass  aber  von  einem  Hand-in-Hand-gehen  dieser  Erscheinungen 
mit  der  Körperwärme  nicht  die  Rede  sein  kann,  beweisen  die  fieberlosen  Typhus- 
ßJle,  wie  sie  Gerhardt,  Fräntzel,  Dreschfeld  u.  A.  beobachtet  haben,  bei 
welchen  unter  Umständen  die  schwersten  Nervenerscheinungen  beobachtet  wurden. 
Auch  der  Vergleich  mit  den  anderen  Infectionskrankheiten  lehrt  uns,  wie  wenig 
die  Körperwärme  das  Sensorium  beeinfiusst.  Der  Recurrenskranke  und  der 
Wechselneberkranke  können  bei  Temperaturen  bis  42^  vollkommen  klar  sein, 
wahrend  Septische  schon  bei  39*  ein  schwer  benommenes  Sensorium  aufweisen. 
Audi  hier  handelt   es  sich   zweifellos  um  Toxinwirkung,   und  wie  sonstige  Gift- 
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Wirkungen  bei  verachiedenen  Menschen  recht  ungleich  ausfallen,  so  können  auch 
die  Erscheinungen,  welche  das  Typhustoxin  hervorruft,  individuell  sehr  mannig- 
fache sein. 

Ob  in  einzelnen  Fällen  die  Typhusbacillen  selbst  an  dem  Zu- 
standekommen der  nervösen  Erscheinungen  schuld  sind,  muss  zunächst 
noch  dahingestellt  bleiben.  Wir  wollen  es  deshalb  auch  unterlassen, 
zu  der  Frage  nach  einem  sogenannten  Meningotyphus  Stellung  zu 
nehmen,  welcher  durch  das  Auftreten  meningitisähnlicher  Symptomen- 
bilder charakterisirt  sein  soll.  In  einzelnen  Fällen  kommt  es  thatsäch- 
lich  zu  groben,  anatomisch  nachweisbaren  Veränderungen  im  Central- 
nervensystem.  Wir  finden  Abscesse,  Blutimgen  und  embolische  oder 
thrombotische  Erweichung  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Himbezirke. 

Von  Seiten  des  Rückenmarks  kommen  die  Erscheinungen  der 
Myelitis  oder  der  aufsteigenden  Paralyse  in  Betracht.  In  einem  solchen 
Falle  hat  Curschmann  im  Jahre  1886  bei  der  Section  auf  Rücken- 
marksquerschnitten ausgesprochene  Typhusbacillen  nachweisen  können. 
Dieser  Befund  ist  insofern  von  grundsätzlicher  Bedeutung,  als  er  zeigt, 
dass  das  Nervensystem  bei  Typhösen  nicht  bloss  durch  Toxine  ge- 
schädigt, sondern  auch  von  Bacterien  heimgesucht  werden  kann,  dass 
also  der  Typhuskeim  auch  in  ihm  metastatische  Processe  hervorruft. 

Es  dürfte  zwecklos  sein,  aUe  sonstigen  Complicationen  aufzu- 
zählen, welche  von  Seiten  des  Nervensystemes  noch  auftreten  können. 
MultipleSklerose,  Polyneuritis,  die  verschiedenen  Formen  atrophi- 
scher Lähmungen  sind  beobachtet  worden,  und  auch  eine  grosse 
Zahl  von  Neurosen  kommen  gelegentlich  vor.  Kurz  erwähnt  mögen 
nur  noch  sein  die  eigenthümlichen  Wahnvorstellungen,  von  welchen 
die  Kranken  auf  der  Höhe  des  Processes  heimgesucht  werden  und 
welche  sie  theilweise  bis  in  die  Reconvalescenz  hinein  nehmen.  Es 
kommen  aber  auch  die  mannigfachsten  Psychosen  als  Nachkrank- 
heiten vor  (vergl.  S.  159).  Besonders  häufig  scheinen  hysterische  Zu- 
stände zu  sein,  nächstdem  aber  psychische  Störungen  mit  depressivem 
Charakter. 

Aeussere  Bedeckungen.  Das  Verhalten  der  Haut  beim  Typhus 
zeigt  viele  charakteristische  Eigenthümlichkeiten.  Zunächst  fallt  die 
Trockenheit  derselben  auf,  Seh  weisse  gehören  zu  den  grössten  Selten- 
heiten. Besonders  wichtig  ist  ein  dem  Typhus  eigenthümlicher  Aus- 
schlag —  Roseola  typhosa  — ,  welcher  gewöhnlich  am  7. — 9.  Tage 
am  Stamme  und  an  den  Oliedmaassen  ausbricht.  Er  zeigt  sich  nicht 
plötzlich,  sondern  schubweise,  indem  langsam  vereinzelte  rothe  Fleckchen 
von  Hirsekorn-  bis  Linsengrösse  auftauchen,  welche  die  Haut  etwas 
überragen  und  auf  Fingerdruck  abblassen.  Sie  nehmen  gewöhnlich  den 
Stamm  und  die  proximalen  Theile  der  Extremitäten  ein,  während  das 
Gesicht,  sowie  die  Hände  und  Füsse  davon  verschont  bleiben.  Die 
Aussaat  der  Flecke  ist  häufig  eine  so  reichliche,  dass  eine  Verwechselung 
der  Erkrankung  mit  Flecktyphus  sehr  nahe  liegt.  Freihch  zeigt  der 
Ausschlag  bei  dieser  Krankheit  gewisse  Eigenthümlichkeiten,  welche 
ihn  leicht  unterscheiden  lassen.  Die  Fleckchen  sind  hier  nicht  erhaben, 
ihre  Ränder  verwaschen,  die  Farbe  vielfach  vom  Centrum  aus  hämor- 
rhagisch,  ausserdem  befällt  das  Exanthem  auch  die  Enden  der  Extremi- 
täten und  tritt  nicht  schubweise  auf.  Aber  es  ist  doch  zweifellos,  dass 
in  vielen  Fällen  diese  Unterscheidungsmerkmale   sehr  verwaschen  sind 
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und  dass.  selbst  dem  Geübten  diagnostische  Irrthümer  unterlaufen 
können. 

Die  Roseola  kann  fehlen,  sie  ist  aber  auch  schon  bei  anderen 
Krankheiten  beobachtet  worden,  worunter  besonders  Meningitis  und 
Miliartuberculose  zu  nennen  sind.  Bei  Nachschüben  und  Rückfällen 
beobachten  wir  auch  einen  neuen  Ausbruch  von  Roseolen. 

Im  späteren  Stadium  kommt  yielfach  Miliaria  yor,  welche  bei 
Typhus  jedenfalls  häufiger  wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten  ist. 
Es  handelt  sich  um  runde,  krystallhelle ,  hirsekomgrosse  Bläschen, 
welche  der  Haut  für  das  Gefühl  eine  auffallige  rauhe  Beschaffenheit 
ertheilen. 

Herpes  wird  beim  Typhus  wohl  beobachtet,  spricht  aber  zunächst 
gegen  diese  Erkrankung.  Auch  Urticaria,  Erytheme,  papulöse 
Exantheme  kommen  nur  ganz  vereinzelt  yor.  Beim  hämorrhagischen 
Typhus  sehen  wir  ausgedehnte  Hautblutungen.  Bei  schwereren 
FäUen  kommt  es  auch  zur  Gangrän  der  Haut. 

Von  Wichtigkeit  ist  der  yielfach  vorkommende  Decubitus.  Es 
bandelt  sich  um  einfache  Druckwirkung  am  Kreuzbein  und  anderen 
hervorragenden  Stellen,  bei  welchen  zuerst  die  Epidermis  nekrotisch 
wird,  worauf  die  tieferen  Schichten  dem  Gewebstode  verfallen.  Es  gibt 
aber  auch  eine  Form,  welche  sich  subcutan  entwickelt  und  wobei  grosse 
Stücke  brandigen  Gewebes  auf  einmal  losgestossen  werden.  Man  wird 
häufig  von  dieser  Form  überrascht,  und  die  sorgfältigste  Pflege  ver- 
mag ihr  Eintreten  nicht  zu  verhindern.  Sie  kommt  gewöhnlich  nur 
auf  Grund  schwerer  Allgemeinerkrankungen  vor.  Dann  sehen  wir  auch 
unter  Unständen  nicht  gerade  die  dem  Druck  am  meisten  ausgesetzten 
Stellen  brandig  werden,  sondern  die  Afterfalte  und  andere  Theile,  so 
dass  wir  diese  Form  nur  durch  locale  Ernährungsstörungen  der  Ge- 
webe erklären  können. 

Furunkeln  stellen  eine  nicht  seltene  Nachkrankheit  des  Typhus 
dar.  Bei  reichlicher  Bäderanwendung  kommen  sie  häufiger  zur  Be- 
obachtung. Auch  Abscesse,  Phlegmonen  und  Erysipele  werden  beim 
Typhus  njcht  vermisst. 

In  der  Reconvalescenz  fallen  gewöhnlich  die  Haare  aus,  doch  pflegt 
der  Verlust  meist  wieder  völlig  beseitigt  zu  werden. 

Muskeln,  Knochen,  Gelenke.  Periostitis  und  Ostitis  kommen 
in  den  späteren  Stadien  des  Typhus  zur  Beobachtung  und  scheinen  viel- 
fach auf  directer  Wirkung  der  Typhusbacillen  zu  beruhen.  Die  Ge- 
lenke können  seröse  oder  selbst  eitrige  Entzündung  zeigen.  An  den 
Muskeln  kommt  die  schon  von  Zenker  beschriebene  Degeneration 
vor,  doch  spielt  dieselbe  klinisch  keine  hervorragende  Rolle,  nur  grosse 
Blutungen  —  Muskelhämatome  —  machen  sich  manchmal  auf- 
faUig  bemerkbar. 

Verschiedene  Yerlaufsformen  des  Typhus. 

Man  hat  versucht,  die  mannigfachen  Formen,  unter  welchen  der 
Typhus  auftreten  kann,  in  bestimmte  Schemata  zu  bringen,  aber  es 
stellt  sich  hierbei  eine  so  grosse  Vielgestaltigkeit  der  Erscheinungen 
heraas,  dass  eine  Trennung  in  bestimmte  Typen  kaum  möglich  ist. 
Wir  können  zunächst    nach  der  Stärke  der  Erkrankung  leichte   und 
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schwere  Fälle  und  nach  der  Dauer  kurze  und  langdauernde  For- 
men unterscheiden.  Es  kann  aber  ein  leichter  Fall  einen  langdauem- 
den  und  ein  schwerer  einen  kurzen  Verlauf  zeigen. 

Von  einem  leichten  Typhus  sprechen  wir,  wenn  die  Erscheinungen 
wenig  ausgesprochen  sind  oder  schnell  vorübergehen.  Die  Beschwerden 
sind  unter  umständen  so  gering,  dass  die  Kranken  das  Bett  gar 
nicht  aufsuchen  (Typhus  ambnlatorius)  und  nur  bei  näherem  Nach- 
forschen erfahrt  man,  dass  sie  leichte  Verdauungsstönmgen,  eine  ge- 
wisse Mattigkeit  in  den  Gliedern  und  Kopfschmerzen  gehabt  habenr. 
Es  sind  das  diejenigen  Fälle,  in  welchen  eine  plötzliche  Darmblutung 
oder  eine  jäh  auftretende  Perforationsperitonitis  das  Bestehen  der 
Krankheit  verrathen.  Von  derartigen  Ereignissen  werden  dann  die 
Angehörigen  ahnungslos  überrascht.  So  erzählt  Dreschfeld  von 
einem  Arbeiter,  welcher  beim  Ausbessern  eines  Daches  plötzlich  herunter- 
fiel und  starb.  Bei  der  Section  zeigten  sich  typische  Typhusgescbwüre 
im  Deum.  Die  Frau  wusste  nur,  dass  ihr  Mann  wenige  Tage  über 
Kopfschmerzen,  Mattigkeit  und  Unruhe  geklagt  hatte. 

Zu  den  leichten  Fällen  rechnen  wir  auch  den  Tjrphus  abortiviis, 
welcher  wie  ein  regulärer  Typhus  einsetzt,  um  aber  in  schnelle  Heilung 
überzugehen.  Es  gibt  unter  diesen  Fällen  einzelne,  welche  sogar 
heftige  Initialerscheinungen  machen.  Man  glaubt  vor  eine  ungewöhn- 
lich schwere  Erkrankungsform  gestellt  zu  sein,  aber  es  zeigt  sich  bald, 
dass  nur  blinder  Lärm  vorliegt. 

Auch  eine  Form,  welche  Gurschmann  als  toxisohen  Tjrplms 
beschrieben  hat,  würde  zu  den  leichten  Erkrankungen  zu  zählen  sein, 
da  unter  diesen  Fällen  bisher  noch  kein  tödtlicher  Ausgang  beobachtet 
wurde.  Er  ist  der  Ansicht,  dass,  wie  beim  Thiere  durch  Toxine 
typhusähnliche  Krankheitszustände  hervorgerufen  werden  können,  solche 
auch  beim  Menschen  durch  Aufnahme  der  Typhusgifte  entstehen. 
Man  braucht  sich  nur  vorzustellen ,  dass  die  üppig  ge wucherten  Bacillen 
durch  Kochen,  Braten  u.  s.  w.  abgetödtet  sind.  Die  eingeführten 
Speisen  und  Getränke  können  dann  trotzdem  die  Toxine  enthalten. 
Jedenfalls  beobachtete  Gurschmann  zur  Zeit  von  Typhusepideaiien 
2~3tägige  fieberhafte  Erkrankungen,  welche  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  dem  Bilde  des  Typhus  darboten.  Roseolen  kamen  natürlich  wegen 
der  Kürze  der  Dauer  nicht  zur  Beobachtung,  auf  Diazoreaction  scheint 
noch  nicht  hinreichend  geachtet  worden  zu  sein. 

Dass  die  Abgrenzung  derartiger  Formen  von  anderen  Erkrankun- 
gen, insbesondere  von  anderen  Intoxicationen,  auf  grosse  Schwierig- 
keiten stossen  dürfte,  braucht  wohl  nicht  weiter  betont  zu  werden. 

Die  schweren  Fälle  zeichnen  sich  meist  durch  lange  Dauer  aus. 
Ich  selbst  bin  noch  im  Besitze  von  Temperaturcurven,  wo  das  Acme- 
stadium  5 — 6  Wochen  dauerte.  Ein  so  langes  Wüthen  des  Giftes  be- 
dingt natürlich  einen  schweren  Verlauf.  Die  Gefahr  von  Gomplicationen 
und  die  der  Erschöpfung  ist  grösser,  die  Genesung  zieht  sich  sehr  in 
die  Länge,  und  manchmal  bleiben  jahrelang  Schwächezustände  von 
Seiten  der  Verdauungsorgane,  des  Gehirns  u.  s.  w.  zurück. 

Es  gibt  aber  auch  kurzdauernde  schwere  Formen  mit  hohen 
Temperaturen  und  beängstigenden  Allgemeinerscheinungen,  welche 
unter  Umständen  in  wenig  mehr  als  Wochenfrist  unter  hyperpyretischeo 
Temperaturen  zum  Tode  führen. 
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Auch  der  fleberlose  TjrpIlUS  kann  einen  schweren  Erankheits- 
yerlauf  bedingen  und  wird  nicht  immer  in  der  Form  des  Typhus 
ambulatorius  in  die  Erscheinung  treten.  Im  Kriege  1870  sah  Fräntzel  ^) 
eine  grosse  Anzahl  derartiger  Erkrankungen,  bei  welchen  besonders 
die  Nervenerscheinungen  stark  in  den  Vordergrund  traten.  Die  Kranken 
wurden  Ton  wilden  Delirien  gepeinigt,  sprangen  aus  dem  Bett  heraus, 
machten  Fluchtyersuche  und  zeigten  hohe  Pulszahlen,  obgleich  die 
Körperwärme  in  vielen  Fällen  nicht  über  88^  hinausging.  Trotzdem 
erreichte  die  Sterblichkeit  die  enorme  Höhe  Ton  89  ^/o,  ein  schlagendes 
Beispiel  dafür,  dass  es  keineswegs  die  Höhe  des  Fiebers  ist,  welche 
den  Ausgang  des  Typhus  bestimmt. 

Der  ftreiaentyphus  zeichnet  sich  ebenfalls  durch  niedrige  Tempe- 
raturen aus,  die  Erscheinungen  der  Schwäche  prägen  ihm  den  Stempel 
anf.  Apathie,  Athemnoth  und  Herzschwäche  treten  in  den  Vorder- 
grund, und  der  Tod  erfolgt  yielfach  unter  Lungenödem  imd  Collaps- 
erscheinungen.  Glücklicherweise  ist  das  Oreisenalter  relativ  verschont 
von  Typhus.  Schon  jenseits  des  40.  Jahres  nimmt  bekanntlich  die 
Zahl  der  Fälle  ganz  bedeutend  ab,  und  im  60. — 70.  Lebensjahre  gehört 
er  zu  den  allergrössten  Seltenheiten. 

Der  Eindertyphns  verläuft  leicht.  Er  kann  zwar  auch  hohes 
Fieber  machen ,  aber  es  kommen  doch  viel  Fälle«  mit  niedrigen  Tem- 
peraturen zur  Beobachtung.  Die  Erscheinungen  sind  meist  nicht  so 
schwer  wie  in  späteren  Jahren,  der  Körpergewichtsverlust  ist  nicht  so 
beträchtlich  und  wird  bald  wieder  eingeholt.  Die  Dauer  ist  um  so 
kürzer,  je  jünger  die  Kinder  sind.  BückföUe  scheinen  in  der  Jugend 
häufig  zu  sein.  Li  den  ersten  2 — 3  Lebensjahren  gehört  der  Typhus 
anscheinend  zu  den  Seltenheiten,  aber  eine  richtige  Statistik  besteht 
hierüber  natürlich  nicht,  weil  das  Bild  vielfach  so  verschwommen  ist, 
dass  eine  genaue  Diagnose  nicht  gestellt  werden  kann.  Oanz  verschont  von 
typhösen  Erkrankungen  scheint  auch  das  erste  Lebensjahr  nicht  zu  werden. 

Als  hämorrhagisolien  Tjrphiis  hat  man  vielfach  eine  schwere 
Erkrankung  beschrieben,  bei  welcher  Blutungen  aus  den  verschiedensten 
Organen  eine  wesentliche  Complication  darstellen.  Nasenblutungen 
kommen  bekanntlich  im  Typhus  sehr  häufig  vor,  aber  hier  gesellen 
sich  Blutungen  aus  anderen  Organen  hinzu.  Das  Zahnfleisch  lockert 
sich,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  mehr  oder  weniger  grossen  Blut- 
ergüssen; auch  unter  der  Kopf  schwarte  können  solche  zu  Stande  kommen, 
und  dazu  treten  in  einzelnen  Fällen  Blutungen  aus  dem  Darm,  den 
Oenitalien,  den  Harn  wegen  und  der  Lunge.  Man  hat  an  eine  Ver- 
bindung des  Typhus  mit  Scorbut  gedacht,  um  diese  Fälle  zu  erklären, 
weil  sie  anscheinend  gerade  unter  denselben  Bedingungen  häufiger  vor- 
kommen, welche  Scorbut  erzeugen.  Diese  Vermuthung  hat  sich  aber 
als  nicht  stichhaltig  erwiesen,  und  wir  stehen  im  Allgemeinen  einem 
Räthsel  gegenüber,  welches  noch  zu  lösen  ist.  Glücklicherweise  ist 
diese  Form  ausserordentlich  selten,  so  dass  Curschmann  bei  seinem 
Biesenmaterial  nur  6  Fälle  beobachtete.  Liebermeister  sah  unter 
1900  Kranken  3  und  Weil  unter  150  Typhen  einen  einzigen  hämor- 
rhagischen. Die  Erkrankung  gibt  eine  ganz  ungünstige  Prognose. 
Curschmann  verlor  alle  seine  Kranken. 


*)  Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  II. 
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Kurz  soll  noch  erwähnt  sein,  dass  man  auch  yerschiedene  Ab- 
arten des  Typhus  aufzustellen  versucht  hat,  je  nach  den  Er- 
scheinungen von  Seiten  bestimmter  Organe,  die  sich  beson- 
ders auffällig  in  den  Vordergrund  drängen.  So  hat  man,  wie  wir 
bereits  früher  betont  haben,  von  einem  Tonsillo-,  Laryngo-, 
Broncho-,  Pneumo-,  Nephro-,  Meningo-  u.  s.  w.  Typhus  ge- 
sprochen. Es  erscheint  wenig  zweckmässig,  derartige  Ausdrücke  für 
Fälle  zu  wählen,  bei  welchen  die  Erscheinungen  eines  einzelnen  Or- 
ganes  besonders  ausgesprochen  sind.  Einen  Sinn  hätte  diese  ganze 
Bezeichnung  doch  nur,  wenn  der  Nachweis  erbracht  werden  könnte, 
dass  das  Typhusgift  in  einzelnen  Fällen  die  ünterleibsorgane  verschont 
und  gerade  in  den  genannten  Organen  seine  erste  und  hauptsächlichste 
Ansiedlimgsstätte  findet,  wie  man  es  ja  besonders  vom  Pneumo- 
typhus  schon  vielfach  behauptet  hat.  Dieser  Nachweis  ist  aber  bisher 
in  keinem  Falle  geführt  worden. 

MJschinfectionen. 

Am  häufigsten  kommt  wohl  die  Verbindung  von  Typhus  mit 
Sepsis  vor.  Wir  sehen  nicht  selten  im  Verlaufe  des  Typhus  eitrige 
Processe  an  den  verschiedensten  Organen  auftreten,  welche  wir  nicht 
auf  den  Typhusbacillus  zurückführen  können,  sondern  die  durch  Strepto- 
kokken, Staphylokokken  u.  dergl.  bedingt  sind.  Die  Möglichkeit  einer 
derartigen  secundären  Infection  braucht  nicht  sehr  weit  gesucht  zu  werden, 
denn  sowohl  die  Geschwüre  im  Darmkanal,  als  auch  die  geschwürigen 
Zerstörungen,  welche  der  Decubitus  hervorruft,  können  den  septischen 
Keimen  eine  willkommene  Emtrittspforte  bieten. 

Scharlach,  Röthelu,  Masern  und  Pocken  sind  als  Be- 
gleiter des  Typhus  beschrieben  worden.  Freilich  ist  manchen  der- 
artigen Beobachtungen  gegenüber  eine  grosse  Skepsis  am  Platze,  aber 
dass  die  Erkrankungen  durch  einen  Typhus  nicht  ausgeschlossen  werden, 
kann  man  wohl  als  sichergestellt  betrachten.  Auch  hier  handelt  es 
sich,  wie  bei  der  Sepsis,  meist  um  Secundärinfection,  und  be- 
sonders beim  Scharlach  sieht  man  häufig  eine  Aufeinanderfolge  der 
Erscheinungen,  welche  die  Vermuthung  nahe  legt,  dass  die  Ansteckung 
erst  im  Verlaufe  des  Typhus  erfolgt  ist.  Ein  derartiges  Vorkommen 
legt  ims  die  Pflicht  auf,  unsere  Typhuskranken  in  den  Krankenhäusern 
nicht  mit  anderen  Infectionskranken  zusammenzubringen. 

Auch  Vaccine  ist  schon  im  Verlauf  des  Typhus  beobachtet 
worden.  Meist  wurden  die  Kranken  geimpft,  während  sie  sich  schon 
im  Incubationsstadium  ihres  Typhus  befanden. 

Erysipel  erfolgt  gewöhnlich  von  Schrunden  an  der  Nase  oder 
vor  allen  Dingen  von  Decubitalgeschwüren  aus. 

Echte  Diphtheritis  scheint  als  Complication  des  Typhus  zu  den 
Seltenheiten  zu  gehören.  Vielfach  hat  man  wohl  die  specifischen 
Typhuserkrankungen  der  Rachengebilde  mit  Diphtherie  verwechselt 
Ebenso  verhält  sich  Malaria  und  Cholera,  Gelenkrheumatismus  ist 
ebenfalls  selten.  Seine  Unterscheidung  von  typhöser  Synovitis  dürfte 
häufig  auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen. 

Wenn  ein  Typhuskranker  sich  später  als  tuberculös  entpuppt, 
so    müssen   wir   in  der  Mehrzahl   der  Fälle  annehmen,   dass  er  schon 
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früher  tuberculds  gewesen  ist  und  dass  die  bis  dahin  scUummernden 
Keime  erst  durch  den  Tjphusprocess  aus  ihrer  Ruhe  aufgescheucht 
worden  sind.  Auf  diese  Weise  kann  eine  latente  Phthise  manifest 
werden  und  unter  floriden  Erscheinungen  zum  Tode  führen.  Bei  der 
Section  findet  man  dann  neben  frischen  miliaren  Eruptionen  alte  tuber- 
culöse  Processe. 


Diagnose. 

Welche  Erscheinungen  in  einzelnen  Fällen  zur  Diagnose  des 
Typhus  f&hren,  wollen  wir  hier  nach  der  ausführlichen  Schilderung 
der  Symptome  nicht  nochmals  erörtern.  Die  typischen  Fälle  dürften 
der  Erkennung  nur  selten  ernstliche  Schwierigkeiten  machen.  Nur 
in  einzelnen  Fällen  kann  die  Diiferentialdiagnose  gegenüber  be- 
stimmten Erkrankungen  auf  Hindemisse  stossen.  So  kann  unter 
Umständen  die  Pneumonie  ein  Typhusbild  darbieten,  sodass  man 
ja  vielfach  von  typhöser  Pneumonie  gesprochen  hat.  Das 
Typhusgepräge  wird  diesen  Fällen  nicht  bloss  aufgedrückt  durch  die 
schweren  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems,  sondern  es 
kommen  auch  auffallige  Darmerscheinungen  vor,  insbesondere  starker 
Meteorismus  und  Durchfalle,  welche  unter  umständen  sogar  erbsen- 
suppenartige Stuhlgänge  zu  Tage  fördern.  Auch  Roseola  ist  schon 
yon  vielen  Seiten  beschrieben  worden,  und  um  die  diagnostischen 
Schwierigkeiten  noch  zu  erhöhen,  kommt  häufig  hinzu,  dass  in  der- 
artigen Fällen  der  Lungenprocess  im  Missverhältniss  zu  den  Allgemein- 
erscheinungen  steht.  Selbst  die  Diazoreaction  und  die  Oruber- 
WidaPsche  Probe  lassen  sich  zu  einer  Entscheidung  nicht  immer 
verwerthen,  denn  erstere  kommt  auch  bei  der  Pneumonie  vor,  und 
letztere  kann  beim  Typhus  fehlen.  Trotzdem  wird  eine  Berücksichti- 
gung aller  in  der  Symptomatologie  beschriebenen  Erscheinungen  wohl 
in  den  meisten  Fällen  schliesslich  doch  die  richtige  Diagnose  möglich 
machen.  Eine  grosse  Zukunft  dürfte  auf  diesem  Gebiete  der  bacterio- 
logischen  Untersuchung  vorbehalten  sein. 

Die  Miliar tuherculose  ist  vielfach  mit  Typhus  verwechselt 
worden.  Als  differentialdiagnostische  Merkmale  werden  wir  verwenden 
die  auffällig  hohe  Pulsfrequenz,  während  dem  Typhus  bekanntlich  eine 
relative  Pulsverlangsamung  eigen  ist,  die  Cyanose  und  die 
hochgradige  Dyspnoe.  Curschmann  beschreibt  auch  eine  auffällige 
acute  Lungenblähung,  welche  beim  Typhus  nicht  vorkommen  soll.  Die 
Hilzschwellung  ist  bei  der  Miliartuberculose  geringer,  Roseolen  fehlen 
für  gewöhnlich,  und  Meteorismus  pflegt  selten  zu  sein.  Besondere  Be- 
achtung wird  in  derartigen  Fällen  der  Augenhintergiund  verdienen,  wo- 
bei der  Befund  von  Miliartuberkeln  die  Diagnose  mit  einem  Schlage 
entscheidet. 

Auch  die  Sepsis  zeigt  häufig  ein  typhöses  Gepräge.  Bei  vor- 
handener Infectionsquelle  wird  man  auf  die  Erkrankung  leicht  auf- 
merksam, Schwierigkeiten  dürften  also  nur  die  kryptogenetischen 
Fälle  machen.  Für  die  Entscheidung  wird  die  Gruber-WidaPsche 
Beaction  eine  gewisse  Rolle  spielen.  Die  Darmerscheinungen,  der  Me- 
teorismus,  die  Bronchitis  pflegen  beim  Typhus  ausgesprochener  zu  sein, 
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und  der  Puls  zeigt  gerade  bei  der  Sepsis  eine  auffallige  Schwäche  und 
Beschleunigung. 

Die  Osteomyelitis^  der  Enochentyphus,  ruft  ebenfalls  tjrphus- 
ähnliche  Bilder  heryor.  Man  wird  dann  auf  Oedem,  Rdthung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Knochen  zu  achten  haben  und  wird  auch 
Functionsstörungen  der  betreffenden  Oliedmaassen  bei  sorgfaltiger  Be- 
obachtung nur  selten  vermissen. 

Scharlach,  Masern,  Pochen  und  andere  Exantheme 
geben  nur  in  den  ersten  Stadien  zu  Schwierigkeiten  Veranlassung,  da- 
gegen kann  der  Flecktyphus^  besonders  zu  Zeiten  von  Epidemien, 
zu  verhängnissYollen  Irrthümem  fQhren.  Wie  das  Exanthem  desselben 
sich  von  dem  des  Abdominaltyphus  unterscheidet,  haben  wir  bereits 
erörtert.  Ausserdem  zeichnen  sich  die  Flecktypbuskranken  durch  heftige 
Muskelschmerzen,  Conjunctivitis,  schweres  Allgemeinbefinden  imd  Fehlen 
der  relativen  Pulsverlangsamung  aus.  Der  Müztumor  ist  weniger  gross 
und  die  Darmerscheinungen  selten. 

Syphilis.  Dass  auch  ein  syphilitischer  unter  heftigen  Fieber- 
erscheinungen auftretender  Roseolaausschlag  gelegentlich  schon  den 
diagnostischen  Irrthum  hervorgerufen  hat,  dass  man  es  mit  einem 
Typhus  zu  thun  habe,  soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  ernstere  Schwierig- 
keiten dürften  jedoch  bei  näherer  Betrachtung  kaum  vorliegen. 

Die  Becurrens  zeigt  ein  verhältnissmässig  freies  Sensorium,  die 
Milz  ist  gewöhnlich  grösser  als  beim  Abdominaltyphus,  Bronchitis 
selten,  der  Fieberverlauf  mit  seinen  kritischen  Abföllen  ausserordentlich 
charakteristisch  und  der  Befund  von  Spirillen  im  Blute  mit  Hülfe  des 
Mikroskops  so  leicht  zu  erheben,  dass  Schwierigkeiten  der  Diagnose 
bequem  zu  überwinden  sind. 

Vielfach  hat  die  bacteriologische  Diagnostik  des  Typhus 
bereits  Triumphe  gefeiert.  Man  hat  die  charakteristischen  Bacillen  im 
Urin,  in  dem  durch  Function  gewonnenen  Milzsafte,  im  Blute  aus  der 
Vene  oder  aus  Roseolen  und  selbst  im  Lungensaft  und  in  der  Spinal- 
flüssigkeit nachgewiesen.  Aber  es  hat  sich  doch  herausgestellt,  dass 
die  Schwierigkeiten  für  die  Untersuchung  nicht  unbeträchtliche  sind, 
so  dass  die  klinische  Verwerthbarkeit  derartiger  Proben  zur  Zeit  eine 
recht  geringe  ist. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  beim  Typhus  unter  allen  Umständen  eine 
zweifelhafte,  selbst  die  leichtesten  Fälle  können  in  der  Reconvalescenz 
durch  Perforationsperitonitis  zum  Tode  führen.  Die  schweren  Fälle 
mit  ernsten  Nervenerscheinimgen ,  anhaltend  hohem  Fieber  oder  gar 
hyperpyretischen  Temperaturen  werden  natürlich  eine  ungünstigere 
Prognose  geben,  als  die  leichteren  Fälle. 

Als  günstig  gilt  ein  kräftiger  Puls  bei  relativer  Pulsverlang- 
samung. Steigt  seine  Zahl  sehr  in  die  Höhe,  wird  er  gar  unregel- 
mässig und  fadenförmig,  dann  ist  immer  Gefahr  im  Verzuge.  Ein 
kräftiges  Agglutinationsvermögen  des  Blutes  scheint  ebenfalls  eine  gute 
Prognose  zu  geben,  es  ist  dies  offenbar  ein  Zeichen,  dass  der  Or- 
ganismus mit  vorzüglich  wirksamen  Schutzvorrichtungen  versehen  ist 
Albuminurie   trübt   an    und  für   sich  die  Aussicht  auf  Heilung  nicht 
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nennenswerth,  zeigen  sich  aber  höhere  Grade  von  Nephritis,  so  werden 
die  Fälle  im  Allgemeinen  etwas  ernster  aufzufassen  sein.  Eine  be- 
denkliche Complication  stellen  die  Hypostasen  und  die  entzündlichen 
Longenerkrankungen  dar.  Auch  schwere  Nenrensymptome  pflegen  die 
Aussichten  ungünstig  zu  gestalten. 

Nicht  wenig  kommen  die  constitutionellen  Verhältnisse  des  Patienten 
in  Betracht.  Zwar  pflegen  grosse,  kräftige  und  voUsaftige  Individuen 
mit  Vorliebe  vom  Typhus  heimgesucht  zu  werden,  aber  es  ist  doch 
nicht  zu  verkennen,  dass  eine  Schwächung  des  Organismus  durch  ge- 
wisse Krankheiten  die  Aussichten  auf  Oenesung  bei  der  Erkrankung 
an  Unterleibstyphus  ganz  erheblich  vermindert.  So  fallen  von  Säufern 
eine  grosse  Menge  der  Seuche  zum  Opfer.  Kranke  mit  Herz-  und 
Lungenaffectionen,  mit  Diabetes  und  anderen  Störungen  des  Stoff- 
wechsels überstehen  nur  schwer  einen  ausgebrochenen  Typhus,  und  auch 
mit  dem  zunehmenden  Lebensalter  wird  die  Prognose  immer  schlechter, 
90  dass  von  erkrankten  (Preisen  nahezu  die  Hälfte  dem  Tode  verfallen 
ist  Kinder  überstehen  den  Typhus  meist  leicht  und  ohne  nennens- 
werthe  Gefahren,  Frauen  sollen  eine  grössere  Sterblichkeit  aufweisen 
als  Männer,  die  Schwangerschaft  an  und  ftir  sich  scheint  den  Ablauf 
nicht  wesentlich  zu  verschlechtem,  dagegen  haben  wohl  Puerperae  etwas 
ungünstigere  Heilungsaussichten.  Im  übrigen  zeigt  die  Sterblichkeit 
bei  verschiedenen  Epidemien  so  grosse  Unterschiede,  dass  sich  kaum 
ein  mittleres  Zahlenverhaltniss  feststellen  lässt.  Es  ist  auch  be- 
hauptet worden,  dass  die  Behandlung  die  Typhussterblichkeit  ver- 
bessert hätte.  Davon  scheint  aber  wenig  die  Rede  zu  sein.  Gewisse 
Mittheilungen,  wie  die  von  Vogl,  sind  in  so  tendenziöser  Weise  ab- 
gefasst,  dass  sie  nicht  das  geringste  Vertrauen  verdienen,  jedenfalls 
haben  Andere  einen  Einfluss  der  Wasserbehandlung  auf  Grund  umfang- 
reicher statistischer  Feststellungen  geleugnet  oder  bei  medicamentöser 
Behandlung  sogar  eine  Verschleppung  des  Krankheitsverlaufes  und  eine 
vergrösserte  Sterblichkeit  gesehen. 

Therapie. 

Die  beste  Therapie  ist  die  Prophylaxe.  Es  ist  zweifellos,  dass 
wir  darin  viele  Fortschritte  gemacht  haben,  und  nicht  zum  wenigsten 
haben  uns  unsere  bacteriologischen  Forschungen  einen  guten  Schritt 
Torwarts  gebracht.  Wir  streben  jetzt,  den  Typhuskeim  überall  zu  ver- 
nichten, wo  sein  Vorkommen  nachgewiesen  ist.  Eine  Beschmutzung 
von  Sachen,  mit  welchen  der  Mensch  in  Berührung  kommt,  werden 
wir  also  vermeiden.  Vor  allen  Dingen  werden  wir  darauf  sehen 
müssen,  dass  Speisen  und  Getränke  nicht  durch  den  Typhusbacillus 
verunreinigt  werden.  Die  Pflegerinnen  der  Typhuskranken  sollen  des- 
halb, bevor  sie  Nahrung  zu  sich  nehmen,  ihre  Hände  auf  das  pein- 
lichste reinigen.  Die  Typhuswäsche  muss  sorgfältig  aufbewahrt  und 
desinfidrt  werden,  auch  die  Typhusstühle  werden  mit  Desinficienzien 
versetzt  und  in  einer  Weise  beseitigt,  dass  sie  nicht  zur  Quelle  von 
Infectionen  werden  können.  Die  Abfuhr  durch  Kanäle,  welche  jetzt 
in  den  meisten  Städten  durchgeführt  ist,  hat  sich  in  dieser  Beziehung 
so  segensreich  erwiesen,  dass  allerwärts  die  Zahl  der  Typhuserkrankungen 
zurückgegangen  ist.   Die  Abwässer  werden  gewöhnlich  auf  Rieselfelder 
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geleitet  und  dort  durch  den  Filtrationsprocess  von  ihren  Keimen  befreit. 
Aber  selbst  bei  directer  Leitung  in  strömende  Gewässer  scheinen  die 
Keime  relativ  schnell  zu  Grunde  zu  gehen.  Ausführlichere  Erörterungen 
über  die  prophylaktischen  Maassnahmen  müssen  wir  den  Lehrbüchern 
der  Hygiene  überlassen  (vergl.  auch  diesen  Band  S.  315  ff.). 

Spedflsche  Behandlung.  Ist  die  Erkrankung  ausgebrochen,  so 
fällt  uns  die  Aufgabe  zu,  den  Kranken  zu  heilen.  Diese  Aufgabe 
würden  wir  am  besten  lösen  können  durch  specifische  Behandlungs- 
methoden. Deshalb  ist  auch  beim  Typhus  die  Wissenschaft  nicht  müde 
geworden,  nach  specifischen  Mitteln  zu  suchen.  Gerade  unsere  moderne 
Medicin  scheint  die  Annahme  zu  rechtfertigen,  dass  dieses  Streben 
nicht  ins  Land  der  Träume  zu  verweisen  ist. 

Liebermeister  rechnet  dasCalomel  und  das  Jod  zu  den  spe- 
cifischen Mitteln.  Er  gab  1  Jod,  2  Jodkalium,  10  Wasser,  alle 
2  Stunden  3 — 4  Tropfen  in  einem  Glase  Wasser  oder  auch  Jodkaliom 
1,0 — 4,0  pro  die.  Er  sah  zwar  beim  einzelnen  Falle  keine  auffallige 
Veränderung  des  Krankheitsbildes,  meinte  aber,  dass  die  Mortalität  bei 
dieser  Behandlung  eine  erheblich  geringere  sei.  Galomel  gab  er  in 
Dosen  von  0,5,  3 — 4mal  im  Verlaufe  von  24  Stunden,  um  dann  auf- 
zuhören. Freilich  hat  sich  auch  hierbei  die  ursprünglich  gehegte  Hoff- 
nung, jeden  Typhus  damit  zu  coupiren,  nicht  bestätigt.  Lieber- 
meister sah  sogar  in  einem  Falle  von  Syphilis,  welcher  jeden  Morgen 
und  jeden  Abend  0,5  Calomel  bekam,  einen  schweren  Typhus  zur  Ent- 
wickelung  gelangen;  dennoch  glaubt  er  fest  daran,  dass  durch  diese 
Therapie  die  Dauer  der  Krankheit  verkürzt,  die  Intensität  vermindert 
und  die  Sterblichkeit  herabgedrückt  würde,  eine  Annahme,  die  kaum 
noch  von  Andern  getheilt  wird. 

Serotherapie.  Auf  viel  soliderer  wissenschaftlicher  Grundlage 
scheint  die  Serotherapie  zu  stehen,  aber  auch  sie  hat  noch  die  Feuer- 
probe zu  bestehen.  Am  lebhaftesten  wird  sie  von  Chantemesse  ver- 
treten. 

Es  hat  sich  gezeigt,  dass  ein  Typhnsheilserum  schwer  zu  gewinnen  ist. 
Ein  durch  Behandlung  von  Thieren  mit  TyphusbaciUen  in  Gemeinschaft  mit 
W i d a  1  erzeu gtes  Serum  war  y ollkommen  wirkungslos.  Später  hat  Chantemesse 
bei  einem  Pferde  Typhustoxine  in  steigenden  Dosen  injicirt.  Es  dauert  sehr  lange, 
ehe  diese  Thiere  sich  daran  gewöhnen,  sie  bleiben  lange  empfindlich,  und  so  hat 
Chantemesse  bei  seinem  Pferde  2  Jahre  gebraucht  und  in  dieser  Zeit  mehr  als 
6  1  Toxin  unter  die  Haut  oder  in  die  Venen  eingespritzt,  ehe  er  Heilserum  ge- 
wann. Dieses  Serum  soll  nun  antitoxische  und  an tiinfectiöse  Eigenschaften 
besitzen.  Spritzt  man  es  Thieren  ein,  so  vertragen  sie  tödtliche  Toxindosen  oder 
gehen  wenigstens  später  daran  zu  Grunde,  je  nach  der  verwendeten  Serummenge, 
bnpft  man  mit  Typhuscultur  ein  Kaninchen  ins  Ohr,  welches  Tom  zuvor  5  ccm 
Serum  erhalten  hat,  so  findet  man  7  Stunden  nach  der  Impfung  keine  freien  Ba- 
cillen mehr,  sondern  alle  von  Phagocyten  eingeschlossen.  Erhielt  ein  ControUthier 
kein  Serum,  so  fand  man  fast  alle  Bacillen  noch  in  freier  und  lebhafter  Bewegung, 
nur  wenige  mononucleäre  Leukocyten  waren  im  Begriff  der  Phagocytose,  die  poly- 
nucleären  fehlten  vollkommen. 

Mit  seinem  Serum  glaubt  Chantemesse  auch  beim  Menschen 
günstige  Resultate  erzielt  zu  haben.  Es  wurden  etwa  70  Fälle  von 
ihm  behandelt,  und  er  gewann  den  Eindruck,  dass  die  Dauer  der 
Krankheit  wesentlich  dadurch  verkürzt  und  die  Sterblichkeit  vermindert 
wurde.  Er  hegt  sogar  die  enthusiastische  Hofihung,  mit  Hülfe  dieses 
Serums  die  Stärke  der  Nekrose  der  Follikel  und  der  Peyer'schen 
Plaques  vermindern   zu   können,   da  durch  das  Mittel  die  das  Gfewebe 
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infiltrirenden  Phagocyten  in  ihrer  Widerstandskraft  gestärkt  würden. 
Perforationen  würden  nach  seiner  Ansicht  dann  seltener  als  bei  an- 
deren Behandlungsmethoden  oder  gamicht  yorkommen. 

Bacteriotherapie.  £.  Fränkel  hat  bei  Tjphuskranken  abge- 
tödtete  Typhuscultoren  unter  die  Haut  gespritzt  und  Rumpf  zu 
gleichem  Zwecke  die  Culturen  von  Bacillus  pjocyaneus  verwendet.  Es 
soll  dabei  ebenfalls  eine  Einwirkung  auf  den  Typhusprocess  zur  Be- 
obachtung gekommen  sein,  doch  bleibt  eine  Bestätigung  dieser  Ver- 
suche noch  abzuwarten. 

Alles  in  allem  müssen  wir  die  specifische  Behandlung  des  Typhus 
als  Zukunftsmusik  bezeichnen,  und  es  werden  wohl  noch  viele  Jahre 
vergehen,  in  welchen  wir  ims  mit  einer  rein  symptomatischen  Be- 
handlangsweise  des  Typhus  werden  begnügen  müssen. 

SymptomatlsolLe  Behandlung.  Ist  es  aber  mit  dieser  besser 
bestellt?  Sind  wir  im  Stande,  die  gefahrdrohenden  Symptome  so  zu 
mildem,  dass  man  sich  davon  eine  lebenerhaltende  Wirkung  versprechen 
kann?  Gerade  diese  Fragen  sind  in  den  letzten  Jahrzehnten  vielfach 
erörtert  worden,  aber  es  ist  hier  ein  grosser  Umschwung  der  Mei- 
nungen zu  beobachten,  wie  er  besonders  aus  den  Verhandlungen  des 
CoDgresses  für  innere  Medicin  aus  den  Jahren  1882,  1885  und  1896 
zu  Tage  tritt. 

Es  geht  mit  den  therapeutischen  Methoden  häufig  wie  mit  Börsen- 
papieren. Sie  steigen  und  fallen  nicht  immer  entsprechend  ihrem 
inneren  Werthe,  sondern  sie  sind  vielfach  von  der  jeweiligen  Con- 
junctur  abhängig.  Wir  sehen  auch  die  Coulisse  in  lebhafter  Thätig- 
keit,  bald  um  fQr  bestimmte  Methoden  Hausse  zu  machen,  bald  um 
ihren  Kredit  herabzuschrauben.  Wenige  Jahrzehnte  sind  vergangen, 
seit  an  der  therapeutischen  Börse  die  grösste  Baisse  geherrscht  hat, 
welche  die  Heilkunde  je  erlebte.  Der  Nihilismus  der  Wiener  Schule 
bezeichnet  das  stärkste  Sinken  in  dem  Ansehen  der  Therapie.  Jetzt 
befinden  wir  uns  wieder  im  Stadium  schwindelhafter  Hausse,  auf 
welche  der  Krach  unmöglich  ausbleiben  kann.  Eine  Polypragmasie 
und  Behandlungswuth  hat  die  ärztlichen  Kreise  ergriffen,  welche  nur 
als  Reaction  gegen  den  vorhergehenden  Nihilismus  einigermaassen  ver- 
standlich ist. 

Diese  eigenartige  Wellenbewegung  haben  wir  auch  in  der  Be- 
handlung des  Unterleibstyphus  zu  verzeichnen.  Eine  gewaltige  Hoch- 
bewegung wurde  eingeleitet  durch  die  theoretischen  Anschauungen  von 
Liebermeister,  welcher  mit  fanatischer  Begeisterung  die  Lehre 
predigte,  dass  nur  die  Temperatursteigerung  das  Verderbenbringende 
in  den  fieberhaften  Krankheiten  sei.  Gelänge  es  uns,  die  Temperatur- 
steigerung ohne  sonstige  Gefahren  für  den  Organismus  zu  beseitigen, 
80  würde  damit  die  Hauptgefahr  aller  fieberhaften  Erkrankungen  be- 
seitigt sein  und  eine  nie  geahnte  therapeutische  Ernte  erwachsen.  Die 
Folge  davon  war,  dass  die  Wissenschaft  sich  mit  rastlosem  Eifer  auf 
die  Aufsuchung  von  Mitteln  warf,  welche  die  fieberhafte  Körperwärme 
herabzudrücken  im  Stande  waren.  Man  brachte  es  bald  so  weit,  dass 
man  fast  nach  Belieben  mit  der  Körpertemperatur  schalten  und  walten 
konnte.  Jetzt  aber  konnte  die  Ernüchterung  nicht  ausbleiben.  Das 
theoretische  Postulat  war  erfüllt,  aber  der  Erfolg  versagte,  der  Typhus 
forderte  die  gleichen  Opfer  wie  früher.     Wenn  wir  jetzt  Phenacetin, 
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Antipyrin,  Lactophenin,  Pyramidon  und  wie  die  schonen 
Präparate  alle  heissen  mögen,  beim  Typhus  verwenden,  so  wiegen  wir 
uns  nicht  mehr  in  der  sanguinischen  Hoffnung,  den  Process  damit 
nennenswerth  zu  beeinflussen  oder  gar  seinen  Verlauf  abzukürzen,  ja 
einzelne  Kliniker  haben  sogar  festgestellt,  dass  eine  Verschleppung 
der  Erkrankung  durch  eine  solche  Behandlungsmethode  bedingt 
würde.  Greifen  wir  trotzdem  zu  diesen  Mitteln,  so  benutzen  wir  sie 
mehr  als  Nervina,  um  den  Kranken  gewisse  Beschwerden  zu  mildem, 
nicht  aber,  um  die  Körperwärme  stärker  herabzudrücken.  Die  Mehr- 
zahl aller  intelligenten  Kliniker  hat  längst  darauf  verzichtet,  bei  der 
Behandlung  des  Typhus  eine  Herabdrückung  der  Körperwärme  um 
jeden  Preis  zu  erzwingen,  wohl  aber  gibt  es  viele,  welche  sich  auf 
einen  gewissen  Compromissstandpunkt  zurückgezogen  haben  und  er- 
klären, dass  sie  zwar  nicht  Anhänger  der  Antipyrese  seien,  aber  doch 
höhere  Orade  der  Wärmestauung  für  bedenklich  halten  und  der- 
artige Fälle  mit  Fiebermitteln  behandeln. 

Ich  halte  auch  diesen  Standpunkt  nicht  für  begründet.  Unsere 
klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen  beweisen,  dass  die  ver- 
mehrte Körperwärme,  selbst  wenn  sie  höhere  Orade  erreicht,  keines- 
wegs die  grossen  Gefahren  mit  sich  bringt,  welche  man  ihr  früher  in 
die  Schuhe  schob.  Dazu  kommt,  dass  die  Zahl  der  Stimmen  sich 
immer  mehr  vergrössert,  welche  sogar  in  der  Temperatursteige- 
rung eine  Schutzvorrichtung  des  Organismus  erblicken.  Ins- 
besondere mehren  sich  die  experimentellen  Beweise  von  Tag  zu 
Tag,  welche  diese  Lehre  zu  stützen  geeignet  sind. 

F  i  1  e  h  n  e  hat  für  das  Erysipel  durch  geistreiche  Versuche  festgestellt,  daas 
es  bei  kfinstllch  erwärmten  Thieren  einen  aeuteren,  aber  auch  viel  günstigeren 
Verlauf  nimmt.  Es  ist  ausserdem  nachgewiesen  worden,  dass  eine  grosse  Reihe 
von  Bacterien,  Milzbrandbacillen,  Tuberkelbacillen,  Recurrensspirillen  u.  s.  w.  un- 
gemein empfindlich  für  Temperaturen  von  40^  und  darüber  sind.  Sie  verlieren 
ihre  Lebenskraft  und  gehen  schneller  zu  Grunde.  Wer  sich  für  diese  Frage  inter* 
essirt,  den  muss  ich  auf  meine  Arbeiten  Über  das  Fieber  verweisen,  in  welchem 
das  hierauf  bezügliche  Material  mit  möglichster  Vollständigkeit  zusammengetragen 
ist').  Soviel  scheint  jedenfalls  heute  schon  fest  zu  stehen,  dass  wir  die  Möglicfa> 
keit  nicht  von  der  Hand  weisen  können,  dass  die  Temperatursteigerung  ein  wich- 
tiges Abwehrmittel  des  Organismus  im  Kampfe  mit  bacterieUen  Feinden  ist. 

Sollte  sich  diese  Anschauung  immer  mehr  und  mehr  als  richtig 
erweisen,  so  werden  einst  unsere  therapeutischen  Bestrebungen  bei 
fieberhaften  Erkrankungen,  welche  sich  die  Herabdrückung  der  Körper- 
wärme zur  höchsten  Aufgabe  stellten,  also  gerade  eine  Schutzvorrich- 
tung des  Organismus  zu  vernichten  trachteten,  in  eigenthümb'chem 
Lichte  erscheinen. 

Unsere  Therapie  beim  Typhus  wird  also,  da  wir  auch  die  wich- 
tigsten Symptome  nicht  wirksam  beeinflussen  können,  vorwiegend  eine 
exspectative  und  diätetische  sein.    Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 


^)  Unverricht,  Ueber  das  Fieber.  Verhandlungen  des  Congreeses  für 
innere  Medicin  1896  und  Volkmann*s  Sammlung  klinischer  Vorträge,  Nr.  159.  — 
Ausserdem:  üeber  Fieber  und  Fieberbehandlung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1883. 
Nr.  5.  —  üeber  moderne  Fieberbehandlung.  Ibidem  1887,  Nr.  21  u.  22.  —  Kri- 
tische Bemerkungen  zur  Fieberlehre.     Ibid.  1888,  Nr.  37  u.  88. 
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muss  auch  die  so  lange  herrschende  Kaltwasserbehandlung  des 
Typhus  betrachtet  werden.  Zur  Zeit  der  Herrschaft  der  Fieberapostel 
wurde  es  benutzt  als  ein  Mittel,  um  die  erhöhte  Körperwärme  nach 
anscheinend  einfachen  physikalischen  Gesetzen  zur  Norm  zurückzuführen. 
Man  hatte  theilweise  ganz  vei^essen,  dass  der  Körper  durchaus  nicht 
wie  eine  todte  Masse  sich  abkühlen  lässt,  wenn  man  nicht  zur  rohesten 
Gewalt  seine  Zuflucht  nimmt.  Jeder  Kälteeinfluss  ruft  die  vitalen  Kräfte 
des  Organismus  wach,  und  so  kann  man  es  erleben ,  dass  in  einem 
Bade  yon  18^  R.  die  Körperwärme  auch  nicht  um  V^o^  heruntergeht. 
Freilich  liess  man  sich  dadurch  in  seinem  fanatischen  Vorgehen  nicht 
beirren.  Wo  Bäder  von  18^  nicht  genügten,  da  griff  man  zu  noch 
niedrigeren  Wärmegraden.  YogP)  behandelte  seine  unglücklichen 
Kranken  mit  Bädern  von  14  ^  R.,  denen  nach  Bedarf  noch  Begiessungen 
mit  , eiskaltem  Wasser*^  zugefügt  wurden.  In  diesen  Bädern  wurden 
die  Kranken  15  Minuten  festgehalten  und  eine  frühere  Herausnahme 
dem  Wärter  nur  gestattet,  wenn  «eine  auffallige  Blässe  oder  bläuliche 
Böthe  des  Gesichtes,  oder  eine  hochgradige  Schwerathmigkeit*^  wahr- 
nehmbar waren.  —  Derartige  tramnge  Yerirrungen  gehören  heute  wohl 
selbst  in  München  der  Vergangenheit  an. 

Wir  stehen  jetzt  dem  Wasser  weniger  begeistert  gegenüber.  Wir 
betrachten  es  als  ein  rein  diätetisches  Mittel,  als  ein  Excitans 
frigidnm,  wie  es  von  einzelnen  Seiten  bezeichnet  worden  ist,  welches 
die  80  nothwendige  Reinlichkeit  verbürgt,  einen  wohlthätigen  Reiz  auf 
die  Athmungsoi^ane  ausübt,  das  Sensorium  günstig  beeinflusst  und  auf 
diese  Weise  yielleicht  dem  Kranken  einen  Segen  bringt.  Wunder  dürfen 
wir  jedenfalls  nicht  von  ihm  verlangen,  und  ebensowenig  dürfen  wir 
überrascht  sein,  wenn  auch  ganz  schwere  Typhusfalle  ohne  Wasser  zur 
Genesung  kommen.  Vom  rein  diätetischen  Standpunkte  aus  aber  werden 
wir  nicht  zu  Bädern  greifen,  welche  dem  Kranken  nur  eine  Qual  sind. 
Wir  werden  uns  mit  24^  R.  begnügen,  die  Bäder  allenfalls  etwas  ab- 
kOhlen,  uns  aber  in  jeder  Beziehung  von  dem  Befinden  des  Kranken 
leiten  lassen. 

Viel  energischer  als  durch  die  kalten  Bäder  wird  die  Körper- 
wärme durch  lauwarme  permanente  Bäder  herabgedrückt,  in 
welchen  der  Patient  nach  der  Vorschrift  von  Riess  viele  Stunden 
hegen  bleibt.  Ich  selbst  habe  ihre  Wirkung  früher  eingehend  studirt 
und  ihren  temperaturvermindemden  Einfluss  bestätigen  können  ^).  Eine 
merkliche  Einwirkung  aiif  den  Ablauf  des  Processes  rufen  sie  aber 
nicht  hervor,  und  sie  sind  jetzt  nahezu  aus  der  Mode  gekommen. 

Frische  Luft  ist  einer  der  mächtigsten  Lebensreize  auch  für 
den  Typhuskranken,  welcher  dem  Leben  erhalten  bleiben  soll.  Die 
Einrichtung  des  Krankenzimmers  wird  dieser  Forderung  Rechnung  zu 
tragen  haben.  Es  soll  hell  und  freundlich  sein,  das  Krankenbett  zeige 
die  peinlichste  Sauberkeit.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  wenn  man 
zwei  Betten  bereit  stellt,  welche  der  Kranke  abwechselnd  benutzen 
kann.     Die  Körperlage  soll  ab  und  zu  gewechselt  werden.    Um  Decu- 


*)  Vogl,  Ueber  Typhostherapie  im  Münchener  Qamisonlazarethe.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXVI. 

•)  ünverricht,  Ueber  die  Behandlung  des  Unterleibstyphus  mit  lauwarmen 
Bädern.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  84  u.  35. 
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bitus  zu  verhindern,  ist  es  erforderlich,  besonders  genau  auf  die  Gegend 
des  Kreuzbeins  zu  achten.  Diese  Stellen  sollen  sorgfaltig  von  Koth 
und  Urinresten  gereinigt  werden.  Es  empfiehlt  sich  ausserdem  die 
Haut  öfter  mit  Campherspiritus,  mit  kaltem  Wasser  oder  mit  einer 
durchschnittenen  Citrone  einzureiben.  Bei  Schwerkranken  ist  es  zweck- 
mässig, sie  auf  ein  Wasserkissen  zu  lagern. 

Die  Ernährung  suchen  wir  jetzt  möglichst  aufrecht  zu  er- 
halten, die  Hungerdiät  früherer  Jahrzehnte  ist  verlassen.  Wir  geben 
dem  Kranken,  so  viel  er  von  nahrhaften  Speisen  nur  vertragen  kann, 
um  ihn  in  möglichst  guter  Form  in  das  Genesungsstadium  zu  bringen. 
Die  Speisen  sollen  aber  vorwiegend  flüssig  sein,  weil  feste  Sachen 
den  Darm  reizen.  In  den  meisten  FäUen  wird  man  mit  den  Gaben 
der  Küche  auskommen:  Fleischbrühe,  Milch,  Eier,  breiige  Suppen, 
denen  auch  das  Gewürz  nicht  gänzlich  zu  fehlen  braucht,  wenn  man 
sie  damit  dem  Ejranken  annehmbarer  macht.  Auch  Wein  pflege  ich 
den  Tjphuskranken  zu  verabreichen,  bin  aber  weit  davon  entfernt,  ihn 
etwa  als  ein  fieberwidriges  Mittel  zu  betrachten. 

Auch  der  Alkohol  hat  einen  merkwürdigen  Wandel  der  An- 
schauungen an  sich  erfahren.  Eine  Zeit  lang  verdammt,  weil  er 
den  Körper  erhitze,  kam  er  später  in  den  Ruf  eines  Antipyreticums 
und  fand  seinen  letzten  begeisterten  Lobredner  auf  dem  Congresse  des 
Jahres  1896  in  Binz,  einem  glühenden  Alkoholfreund,  der  gefunden 
zu  haben  glaubte,  dass  durch  grosse  Gaben  Weingeist  die  Fieberhitze 
herabgesetzt  werden  kann  und  dass  damit  „der  ganze  Krankheitsverlanf 
gleichsam  wie  abgeschnitten  erscheint"  —  fromme  Täuschung  eines 
dem  Krankensaale  entfremdeten  Theoretikers,  dessen  Theorie  aber  auch 
auf  schwankendem  Boden  steht. 

Denn  der  Hund  dieses  Forschers,  dessen  Körperwärme  durch  Jauchevergif> 
tung  auf  40,5^  getrieben  worden  war,  bekam  um  5  Uhr  Nachmittags  10  com  ab- 
soluten Alkohol  mit  Wasser  verdünnt  in  den  Magen  gespritzt.  Das  Ergebnis« 
bestand  darin,  dass  um  7  Uhr  die  Temperatur  auf  39^  gesunken  war,  aber 
wieder  in  die  Höhe  stieg,  da  ,die  Wirkung  des  Weingeistes  flüchtig  ist".  Um 
7*8  ühr  musste  das  Thier  dieselbe  Menge  Weingeist  erhalten,  seine  Temperatur 
ging  jetzt  bis  um  10  Uhr  auf  38,8°  zurück.  Eine  Unterbrechung  des  Versuches 
bewahrte  den  Forscher  vor  weiteren  Enttäuschungen.  Um  bei  einer  Frau  dieselben 
Ergebnisse  zu  erzielen,  müsste  man  derselben  nahezu  IVs  Flaschen  Cognac  im 
Laufe  weniger  Stunden  einverleiben.  Ob  Binz  durch  das  Schweigen  des  Con- 
gresses  sich  von  der  Unzweckmässigkeit  seiner  Vorschläge  Überzeugt  hat,  mag  da- 
hingestellt bleiben. 

Jeder,  der  die  Wirkung  des  Alkohols  aus  klinischer  Erfahrung 
kennt,  wird  sich  bei  seiner  Anwendung  von  dem  Gesichtspunkte 
leiten  lassen,  dass  er  als  Antipyreticum  völlig  unbrauchbar 
ist,  dass  er  in  grossen  Dosen  die  Organe  lähmt  und  nur  in 
kleinen  Dosen  ein  Reizmittel  darstellt.  Ausserdem  wird  in  Be- 
tracht kommen,  dass  beim  Weingenuss  neben  dem  Alkoholgehalt  auch 
die  übrigen  chemischen  Bestand theile,  insbesondere  die  ätherischen 
Bouquetstoffe  an  der  belebenden  Wirkung  sich  nicht  unwesentlich  be- 
theiligen. 

Die  Trockenheit  der  Lippen  wird  man  durch  Einschmieren  mit 
Glycerin,  Coldcream  oder  irgend  einer  anderen  erweichenden  Salbe  be- 
seitigen, da  die  Bisse  und  Schrunden  grosse  Beschwerden  verursachen. 
Die  Mundhöhle  selbst  soll  häufig  mit  Läppchen  gereinigt  werden,  man 
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yerwendet  dabei  eine  schwache  Lösung  Ton  Kali  chloricum  und  soll 
peinlich  darauf  achten,  dass  sich  kein  Soor  entwickelt. 

Häufig  verlangen  die  profusen  Diarrhöen  ein  Eingreifen  des 
Arztes.  Man  gibt  dann  Bismuthum  salicylicum,  Tannigen, 
Tannalbin,  Tannocol,  Opium  u.  s.  w.  Bei  vorhandenem  Meteo- 
rismus reibt  man  den  Leib  mit  Terpentinöl  ein  und  vermeidet 
iimerlich  Opium.  Manchmal  hat  die  Einffihrung  eines  hohen  Mast- 
darmrohres,  nöthigenfalls  mit  Ausspülung  verbunden,  einen  mildernden 
Einfluss.     Die  Function  des  Darmes  kann  kaum  empfohlen  werden. 

Bei  Auftreten  von  Peritonitis  ist  absolute  Ruhe  neben  Opium- 
praparaten  am  Platze.  Kühne  Operateure  haben  in  derartigen  Fällen 
die  Perforationsstelle  aufgesucht,  vernäht  imd  die  Bauchhöhle  gereinigt 
Derartige  Versuche  werden  sich  immer  wiederholen,  da  die  Kranken 
sonst  doch  fast  unrettbar  verloren  sind. 

Bei  Darmblutungen  gebe  man  einen  leichten  Eisbeutel  auf 
den  Leib  und  mache  eine  Einspritzung  von  Ergotin  oder  Gornutin. 
Letzteres  wird  von  der  Fabrik  in  kleinen  Olasfläschchen  in  den  Handel 
gebracht,  welche  gerade  die  fdr  eine  Einspritzung  erforderliche  Menge 
enthalten.  Auch  der  innerliche  Gebrauch  von  Plumbum  aceticum, 
Liquor  ferri  und  ähnlichen  Präparaten  ist  üblich. 

Bei  eintretender  Lungenentzündung  wird  man  wesentlich  auf 
Ezitantien  angewiesen  sein. 

Bei  Herzschwäche  gebe  man  Coffein,  Gampher,  Benzoe 
0. 8.  w.  Eine  von  mir  bevorzugte  Mixtur  besteht  aus :  Flor,  benz., 
Camphor.  trit.  ää  2,0: 150,0;  Muc.  gi.  arab.  10,0;  Sir.  emuls.  ad  200,0; 
28tündlich  1  Essl.  Digitalis  ist  wegen  der  ungünstigen  Einwirkung 
auf  den  Magen  am  besten  zu  vermeiden.  Die  Erfahrung  lehrt  auch, 
dass  Fieberkranke  auf  derartige  Präparate  nicht  besonders  reagiren. 
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können.  Einzelne  dort  nicht  zu  findende  Angaben  sind  in  vorliegender  Ab- 
handlung unter  dem  Text  citirt.) 
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III. 


Fleckfleber  (Typhus  exanthematicus'^). 

Von  Prof.  Dr.  K.  Dehio, 

Director  der  medicinischen  Hospitalklinik  in  Dorpat, 

Mit  Figuren. 


Das  Fleckfleber  ist  eine  contagiöse,  epidemisch  auf- 
tretende acute  Infectionskrankheit,  welche  durch  einen 
typischen  Fieberverlauf,  ein  specifisches  Hautexanthem, 
schwere  Störungen  der  Functionen  des  Centralnervensystems, 
Milzschwellung  und  häufig  durch  katarrhalische  Erschei- 
nungen seitens  der  Respirationsorgane  charakterisirt  ist. 

Das  klinische  Bild  ähnelt  wegen  der  schweren  Erscheinungen  der 
AUgemeininfection  und  der  Störung  der  Himfunctionen  dem  Abdominal- 
typhus, und  deshalb  ist  die  Krankheit  stets  mit  diesem  und  dem  Rück- 
fallsfieber in  eine  Gruppe  zusammengestellt  worden ;  andererseits  verleiht 
der  charakteristische  Hautausschlag  derselben  eine  grosse  Familien- 
ähnhchkeit  mit  den  acuten  Exanthemen  (Masern,   Pocken,  Scharlach). 

Geschichtliches  und  Geographisches. 

„Auf  den  dunkeln  Blättern  der  Weltgeschichte,  welche  von  den  schweren 
Heimsuchimgen  der  Menschheit  durch  Krieg,  Hungersnoth  und  allgemeines  Elend 
Kunde  geben,  ist  auch  die  Geschichte  des  Flecktyphus  verzeichnet.  —  Zu  allen 
Zeiten,  so  weit  die  historische  Forschung  den  Gang  dieser  Krankheit  zu  verfolgen 
vermag,  tritt  sie  uns  stets  an  die  traurigsten  Geschicke  der  Völker  gebunden  ent* 
gegen,  und  daher  ist  die  Vermuthung  wohl  gerechtfertigt,  däss  auch  in  den  zahl- 
reichen Kriegs-  und  Hungerseuchen  des  Alterthums  und  Mittelalters,  über  welche 
es  an  ärztlichen  Berichten  fehlt  und  welche  uns  nur  aus  chronistischen  Mittheilnngen 
bekannt  geworden  sind,  der  Flecktyphus  eine  hervorragende  Rolle  gespielt  hat.* 

Mit  diesen  Worten  HirscVs  ist  die  geschichtbche  Bedeutung  des  Fleck- 
fiebers trefflich  gekennzeichnet.  Die  ersten  ausreichenden  Beschreibungen  der  Krank- 
heit verdanken  wir  den  Italienern  Frascatori  und  Cardanus  aus  der  Mitte 
des  16.  Jahrhunderts.  Die  unheilvollen  Zeiten  des  Dreissigjährigen  wie  des  Nordischen 
Krieges  sind  zugleich  Perioden  schwerer  Epidemien  des  ezanthematischen  Typhus« 


*)  Synonyma:   Flecktyphus,  Typhus  petechialis,  Febris  petechialis,  Pe 
techial  fever,  T^rphus  exanthematique. 
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Ebenso  herrschte  derselbe  während  des  Siebenjährigen  Krieges  und  vor  allem  zu 
Ende  des  vorigen  und  zu  Anfang  unseres  Jahrhunderts,  als  die  Heerschaaren  Na- 
poleons Europa  durchzof^en. 

Die  Seuche  bewrleitete  mit  düsterem  Flügelschlag  den  Sieger  wie  den  Be- 
siegen, und  wo  die  Sriegsvülker  eindrangen,  da  theilten  sie  die  Krankheit  auch 
der  friedlichen  Bevölkerung  mit ;  das  Fleckfieber  erreichte  in  jenen  unheilvollen 
Zeiten  eine  geradezu  pandemische  Ausbreitung,  so  dass  kein  Land  Europas  un- 
berührt geblieben  ist  Erst  als  nach  dem  Sturze  Napoleons  die  Volker  wieder  zu 
Ruhe  and  Wohlstand  gelanfl:ten,  hörten  die  Epidemien  auf  oder  beschränkten  sich 
▼enigstens  auf  vereinzelte  kleinere  Ausbrüche. 

Eine  schwere  Epidemie  brach  während  des  Krimkrieges  1854 — 56  aus  und 
dedmirte  sowohl  das  russische  Heer  wie  die  französische  imd  englische  vor  Se- 
bastopol  lagernde  Armee.  Im  deutsch-französischen  Kriege  von  1870 — 71  ist  die 
Krankheit  nicht  vorgekommen,  wohl  aber  forderte  sie  im  italienischen  Feldzuge 
Ton  1861,  sowie  im  russisch-türkischen  Kriege  von  1878  schwere  Opfer.  Auch  hier 
wiederholte  sich  die  Thatsache,  dass,  obgleich  sporadische  Fälle  von  Anfang  an  in 
der  rassischen  Armee  vorkamen,  weil  die  Keime  der  Krankheit  schon  von  früher 
her  in  derselben  vorhanden  waren,  sich  die  Epidemie  dennoch  mit  voller  Heftigkeit 
eist  dann  entwickelte,  als  die  Truppen  während  der  zweiten  Hälfte  des  Kneges 
in  mehr  stabile  Cantonnements  gelangten  und  sich  auf  dem  feindlichen  Boden  in 
den  armenischen  und  türkischen  Städten  und  Dörfern  eng  in  dumpfen,  ungenügend 
ventilirten  Eäumen  einquartiren  mussten.  Bald  waren  alle  Hospitäler  und  Feld- 
lazarethe  von  Fleckfieberkranken  überfüllt,  und  erst  als  energische  Maassregeln  zur 
I&olirang  der  Kranken  und  zur  Desinfection  und  Reinigung  der  Kleider  sowie  der 
fiäome,  in  denen  die  Kranken  gelegen  hatten,  durchgemhrt  wurden,  gelang  es,  die 
Epidemie  zum  Stillstande  zu  bringen. 

In  Friedenszeiten  stehen  viele  Epidemien  des  Fleckfiebers  in  einem 
unverkennbaren  Zusammenhang  mit  Misswacbs  und  Hungersnoth, 
wofür  die  Geschichte  eine  überreiche  Zahl  von  Beispielen  liefert.  Aus 
neuerer  Zeit  sei  nur  an  die  schwere  Epidemie  erinnert,  von  der  die 
durch  das  Missrathen  der  Ernten  in  die  äusserste  Noth  und  Dürftigkeit 
gerathene  ländliche  Bevölkerung  Oberschlesiens  in  den  Jahren  1847 — 48 
heimgesucht  wurde.  Von  der  etwa  eine  Million  betragenden  Einwohner- 
zahl dieses  Bezirkes  erkrankten  etwa  70000  und  starben  16000  Menschen 
im  Lauf  von  6  Monaten.  In  frischer  Erinnerung  stehen  in  Russland 
noch  die  Ausbrüche  des  Fleckfiebers  aus  dem  letzten  Jahrzehnt,  welche 
als  Begleiter  der  Hungersnöthe  in  den  centralen  und  östlichen  Gouverne- 
ments des  Reiches  auftraten.  Diese  Thatsachen  genügen,  um  die  Be- 
zeichnung des  Fleckfiebers  als  Kriegstyphus  und  Hungertyphus 
voDauf  zu  rechtfertigen. 

Sie  beweisen,  dass  sociales  Elend  und  die  daraus  hervor- 
gehenden hygienischen  Missstände  in  den  breiten  Schichten 
des  Volkes  von  der  grössten  Bedeutung  für  die  epidemische 
Entfaltung  des  Fleckfiebers  sind.  In  diesen  Missständen  müssen 
ätiologische  Factoren  enthalten  sein,  welche  die  Entwickelung  und  Ver- 
breitung des  Contagiums  befördern  oder  die  Widerstandsfähigkeit  der 
Bevölkerung  gegen  das  letztere  vermindern. 

Es  muss  jedoch  hervorgehoben  werden,  dass  Fleckfieberepidemien 
auch  an  solchen  Orten  und  zu  solchen  Zeiten  vorkommen,  wo  Kriegs- 
und Hungersnöthe  keine  Rolle  spielen  und  wo  eine  ausserordentliche 
sociale  Misere  nicht  beschuldigt  werden  kann.  Aber  freüich  pflegen 
die  Epidemien  sich  dann  nach  Intensität  und  Extensität  in  massigeren 
Grenzen  zu  halten  und  nicht  zu  den  Dimensionen  einer  wahren  Pandemie 
auszuwachsen.  Derartige  kleinere  Epidemien  sind  z.  B.  in  den  letzten 
Jahrzehnten  wiederholt  in  Oberschlesien,  in  Ost-  und  Westpreussen, 
sowie  von  1877 — 79  in  Berlin  vorgekommen. 


372  Fleckfieber. 

Manche  Gegenden  Europas  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass  in 
ihnen  das  Fleckfieber  eigentlich  niemals  ausstirbt.  In  kleineren  oder 
grösseren  Ausbrüchen  wiederholt  es  sich  Jahr  für  Jahr,  und  auch  in 
den  relativ  seuchenfreien  Zwischenzeiten  kommen  sporadische  Fälle 
immer  vor.  Die  Krankheit  gewinnt  dadurch  einen  endemißchen  Charakter 
imd  erinnert  so  an  manche  andere  acute  ansteckende  Krankheiten,  wie 
Masern  und  Scharlach,  die  in  den  grossen  Städten  auch  niemals  voll- 
kommen erlöschen  und  sich  nur  zeitweilig  zu  einer  epidemischen  Häufig- 
keit steigern.  Einen  endemischen  Charakter  trägt  das  Fleckfieber 
in  Irland  und  ebenso  in  Oalizien  imd  Russisch  Polen.  Jahre  lang  hat 
es  endemisch  auch  in  den  russischen  Ostseeprovinzen  und  in  den 
Gouvernements  von  Kowno,  Wilna  und  in  Petersburg  gehaust.  Seit 
1878  kommen  in  Petersburg  jedoch  nur  noch  sporadische  Fälle  Tor, 
und  in  den  Ostseeprovinzen  sind  in  den  letzten  20  Jahren  nur  ver- 
einzelte kleinere  Epidemien  beobachtet  worden. 

In  Bezug  auf  das  Vorkommen  des  Fleckfiebers  in  aussereuropäischen 
Ländern  verweise  ich  auf  das  Handbuch  der  historio-geographischen 
Pathologie  von  Hirsch. 

Es  ist  eine  bemerkenswerthe,  wenn  auch  bis  jetzt  nicht  zu  erklärende  That- 
Sache,  dass  Epidemien  von  Fleckfieber  und  Rückfallsfieber  (Febris  recurrens)  an- 

Semein  häufig  gleichzeitig  vorkommen  oder  unmittelbar  auf  einander  fol^^en. 
deses  Zusammentreffen  geht  so  weit,  dasä  sehr  häufig  bestimmte  Localitäten, 
gewisse  Häuser,  Herbergen  etc.,  welche  während  des  Herrschens  des  Typhös 
exanthematicus  besonders  viele  Erkrankungen  lieferten,  sich  auch  zur  Zeit  einer 
Recurrensepidemie  als  Hauptherde  des  Rückfallsfiebers  herausstellten.  Solche  Be- 
obachtungen sind  in  Breslau,  Riga  und  vielen  anderen  Orten  gemacht  worden. 

Eine  Erklärung  hierfür  könnte  nur  aus  den  biologischen  Eigenschaften  der 
betreffenden  Krankheitserreger  abgeleitet  werden.  Von  diesen  ist  uns  aber  das 
Virus  des  Typhus  exanthematicus  überhaupt  noch  nicht  sicher  bekannt,  und  es 
wäre  daher  aussichtslos  und  wenig  wissenschaftlich,  wenn  wir  Vermuthangen  nach 
dieser  Richtung  aussprechen  wollten.  Sicher  festgestellt  ist  nur,  dass  die  prädia- 
ponirenden  Ursachen  der  Entwickelung  beider  Seuchen  eine  auffallende  üeberein- 
Stimmung  zeigen  und  dass  die  epidemische  Verbreitung  beider  Erankheitskeüne 
durch  die  gleichen  Bedingungen  begünstigt  wird. 

Aetiologie. 

Die  Analogie  mit  anderen  Infectionskrankheiten  sowie  die  Kennt- 
nisse, die  wir  über  das  Wesen  der  infectiösen  Krankheitsprocesse  im 
Allgemeinen  besitzen,  lassen  es  als  sehr  wahrscheinlich  erscheinen,  dass 
dem  Typhus  exanthematicus  ein  organisirter  Krankheitserreger,  ein 
belebter   pathogener  Mikroorganismus   zu  Grunde   liegt.     Nach   einem 

solchen  ist  denn  auch  vielfach  gesucht  worden. 

Im  Jahre  1888  veröffentlichte  Hl ava  bacteriologische  Untersuchungen,  die 
er  am  Blut  von  8  Fleckfieberkranken  und  an  33  Leichen  wenige  Stunden  nach 
dem  Tode  gemacht  hatte.  In  20  Leichen  und  bei  2  Kranken  constatirte  er  im 
Blut  einen  in  Eettenform  wachsenden  Bacillus  (Streptobacillus)  als  einzigen  Befund, 
in  den  übrigen  Fällen  waren  auch  gewöhnliche  Streptokokken  und  Staphylokokken 
vorhanden.  Der  Streptobacillus  erwies  sich  als  pathogen  für  Ferkel,  auf  alle 
anderen  üblichen  Versuchsthiere  blieb  er  wirkungslos.  Hl  ava  hielt  es  für  mOfflicb. 
jedoch  nicht  für  sicher  erwiesen,  dass  dieser  Bacillus  der  specifische  Krankheits- 
erreger des  Fleckfiebers  sei.  Weitere  Bestätigung  hat  diese  Beobachtung  jedoch 
nicht  gefunden. 

Mehr  Beachtung  verdienen  die  Angaben  Professor  Lewasch ew^s  in  Kasan. 
Derselbe  hat  seit  dem  Jahre  1891  im  Ganzen  das  Blut  von  158  Fleckfieberkranken 
mikroskopisch  und  mit  Hülfe  des  Culturverfahrens  untersucht  und  stets  (mit  Aus- 
nahme von  2  Fällen)  in  demselben  einen  sehr  kleinen  Mikrococcus  gefunden,  der 


Aetiologie.  373 

beweglich  ist,   häufig  in  Form  von  Diplokokken   oder  kurzen  Ketten  zuBammen- 
gelagert  erscheint  and  zuweilen  einen  bei  starker  Vergrdsserung  deutlich  sichtbaren, 
schlängelnde  Bewegungen  ausführenden  Geisselfaden  besitzt.    Am  bequemsten  ge- 
lingt es,  den  Mikroorganismus  im  Blut  der  Armvene  zu  finden,  aber  auch  in  dem 
der  Fingerbeere  und  namentlich  im  Milzblut  ist  er  vorhanden.  Sowohl  im  frischen 
wie  im  getrockneten  und  fizirten  Deckglasprfiparat  lä«st  er  sich  mit  Fuchsin  färben. 
Wenn  man  das  Blut  unter  aseptischen  Cautelen  durch   eine   in  die  Armvene  ein- 
gestochene Hohlnadel   abtropfen  lässt,   kann  man  mit  einer  geglühten  PlatinOse 
Kleine  Blutproben  auf  künstliche  Nährböden  überimpfen.    Auf  Nähragar,  das  mit 
menschlicher  Ascitesflüssigkeit  angesetzt  war,  erhielt  lewaschew  schöne,  in  Nagel- 
form wachsende  Stichculturen,  die  in  mehr  als  1500  Culturen,  welche  er  mit  Fleck- 
fieberblut angelegt  hatte,  nie  etwas  anderes  als  Reinculturen  dieses  von  ihm  als 
Mikrococcus   exanthematicus  bezeichneten  Mikroben  ergaben.    In  Bouillon, 
durch  die  ein  Sauerstoffstrom  geleitet  wird,  gelingt  es  gleichnüls,  denselben  zum 
Wadisihum  zu  bringen;   auf  den  sonstigen  gewöhnlichen  N9i)rmedien  schlägt  die 
Impfimg  fehl.    Aber  bei  weitem  nicht  jedes  verimpfte  Blutströpfchen  läwt  die 
Mikroben  auswachsen.    Man  muss  oft  mehrere  Agarröhrchen  impfen,  um  in  einem 
Wachsthum  zu  erzielen,  woraus  sich  schliessen  lässt,  dass  die  Mikrokokken  nicht 
sehr  zahlreich  im  Blut  vorhanden  sind;  am  häufigsten  entwickeln  sich   Culturen, 
wenn  man  das  Blut  auf  der  Höhe  des  Erankheitsprocesses  entnimmt ;  zu  Anfang  und 
znEnde  desselben  gelingen  sie  viel  seltener.    Femer  entwickeln  sich  die  Culturen 
in  den  schweren   KrankheitsfWen  häufiger  und  reichlicher  als  in   leichten.    Aus 
dem  Secret  des  Conjunctivalsackes  von  Fleckfieberkranken  lassen  sich  dieselben  Mikro- 
organismen züchten. 

In  einigen  Fällen  hat  Lewaschew  das  Blut  oder  Emulsionen  von  Bein- 
coltoren  seines  Mikrococcus  Kaninchen  intravenös  eingespritzt  und  dadurch  einen 
schweren,  fieberhaften,  an  2  Wochen  dauernden  Krankheitszustand  erzeugt,  der 
dflers  zum  Tode  der  Versuchsthiere  führte.  Diese  Thierexperimente  sind  jedoch, 
wie  Verfasser  in  seiner  neuesten  Veröffentlichung  angibt,  noch  nicht  abgeschlossen. 
~  Auch  nach  anderer  Richtung  sind  seine  Untersuchungen  noch  unvollständig; 
es  fehlen  bacteriologische  Leichenbefunde  und  die  systematische  Durchforschung 
der  Organe  in  Bezug  auf  ihren  Gehalt  an  den  beschriebenen  Mikroben ;  auch  dürften 
umfassendere  Culturversuche  zur  bacteriologischen  Unterscheidung  derselben  von 
ähnlichen  Organismen  nothwendig  sein. 

Einstweilen  also  ist  meiner  Ansicht  nach  die  Frage  nach  dem 
pathogenen  Mikroorganismus  des  Typhus  exanthematicus  noch  nicht 
einwandsfrei  und  stringent  beantwortet,  und  es  bleiben  weitere  Be- 
stätigungen der  immerhin  bemerkenswerthen  Le  waschew'schen  Befunde 
abzuwarten.  Einzelne  Forscher,  wie  z.  B.  Ljubimow,  Matschinski, 
Dubieff  und  Brühl,  Curtis  und  Combemale,  haben  gleichfalls  im 
Pleckfieberblut ,  sowie  im  Bronchialsecret  und  in  den  inneren  Organen 
Mikrokokken  gefunden,  die  vielleicht  mit  den  Lewasche w'schen  identisch 
sind,  aber  weiter  gefordert  haben  sie  die  Frage  nicht,  da  sie  nicht  Ober 
die  Lewasche  w'schen  Untersuchungsmethoden  hinausgegangen  sind 
und  bei  weitem  kein  so  grosses  Krankenmaterial  wie  jener  durch- 
forscht haben. 

Wir  sind  also  in  der  Aetiologie  des  Typhus  exanthematicus  einst- 
weilen auf  klinische  und  epidemiologische  Erfahrungen  beschränkt. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  das  Fleckfieber  eine  exquisit 
contagiöse  Krankheit  ist.  Das  Krankheitsvirus  wird  im  Organismus 
des  Erkrankten  reproducirt  und  kann  von  ihm  auf  den  Gesunden  über- 
tragen werden.  Da  durch  diese  Uebertragung  immer  nur  Fleckfieber 
und  nie  eine  andere  Krankheitsform  erzeugt  wird,  so  ist  es  zweifellos, 
dass  das  Contagium  des  Typhus  exanthematicus  ein  specifisches  ist 
und  nur  dieser  Krankheit  aUein  zukommt. 

Es  handelt  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  directe  Ansteckung 
von  Mensch  zu  Mensch,  und  zwar  erfolgt  dieselbe  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  dadurch,    dass   sich   das  Contagium   der   den  Kranken  um- 
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gebenden  Luft  mittheilt  und  mit  ihr  in  die  Athmungsorgane  oder  viel- 
leicht auch  vom  Rachen  aus  in  den  Verdauungstract  anderer  Individuen 
aufgenommen  wird.  Die  Annahme  Curschmann's,  dass  das  Contagium 
sich  an  staubförmige  Träger  gebunden  in  der  Luft  suspendirt  erhält» 
hat  viel  Bestechendes. 

Je  reichlicher  die  Luft  mit  dem  Contagium  gesättigt  ist,  desto 
sicherer  erfolgt  die  Ansteckung.  In  kleinen,  dumpfen,  schlecht  venti- 
lirten  Wohnungen  ist  daher  die  Gefahr  für  die  Umgebung  des  Kranken 
viel  grösser,  als  in  hohen  luftigen  Räumen.  Andererseits  steigt  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Uebertragung  mit  der  Nähe  des  Verkehrs  und 
der  Innigkeit  der  Berührung  zwischen  Kranken  und  Gesunden ;  aus 
diesem  Gnmde  erkranken  Aerzte,  Krankenwärter,  Pflegerinnen,  Geist- 
liche, welche  durch  ihren  Beruf  in  enge  Berührung  mit  den  Kranken 
gebracht  werden,  sehr  häufig,  und  unter  den  Medicinemi  welche  viel 
mit  Fleckfieber  zu  thun  haben,  ist  die  Zahl  derer,  die  dieser  Seuche 
zum  Opfer  fallen,  erschreckend  gross. 

Das  Contagium  des  Fleckfiebers  ist  recht  widerstandsfthig  und 
dauerhaft;  es  behält  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  lange  seine 
Wirksamkeit.  Es  haftet  an  den  Kleidern  und  Effecten,  den  Bettstücken 
und  dem  Lagerstroh,  das  von  den  Kranken  benützt  wurde,  und  kann 
mit  diesen  Dingen  an  andere  Orte  verschleppt  werden  und  noch  nach 
Monaten  neue  Erkrankungen  hervorrufen.  Zuweilen  sind  auch  Ueber- 
tragungen  durch  Mittelspersonen  beobachtet  worden,  die  mit  Fleckfieber- 
kranken zu  thun  hatten,  und  zwar  selbst  gesund  blieben,  aber  Dritte 
inficirten. 

Das  Contagium  erhält  sich  auch  lange  in  den  Wohnungen,  in 
welchen  Fleckfieberkranke  gelegen  haben,  so  dass  in  einem  einmal 
inficirt  gewesenen  Hause  weitere  Erkrankungen  folgen  können,  auch 
wenn  die  kranken  Bewohner  mit  ihren  Habseligkeiten  dasselbe  verlassen 
haben.  Durch  starke  Hitze  wird  das  Contagium  zerstört;  Kleider, 
Wäsche  und  sonstige  Gegenstände  können  durch  eine  Temperatur  von 
100 — 120^  C.  sicher  desinficirt  werden. 

Der  Typhus  exanthematicus  besitzt  eine  eminente  Ansteckungs- 
und Verbreitungsfähigkeit,  und  es  wächst  deshalb  die  Zahl  der 
Erkrankten  zu  Beginn  einer  Epidemie  sehr  rasch.  Wo  die  Krank- 
heit neu  auftritt,  lässt  sich  fast  stets  bei  genauer  Nachforschung 
der  Weg  erkennen,  auf  dem  das  Contagium  eingeschleppt  worden 
ist.  Eine  autochthone  „spontane^  Entstehimg  des  Krankheitskeimes 
in  einer  bis  dahin  seuchenfreien  Gegend  vermögen  wir  nicht  anzuer- 
kennen. 

Ein  charakteristisches  Beispiel  für  die  Art,  wie  die  Krankheit  auftritt  und 
um  sich  greift,  bietet  uns  die  von  Naunyn  geschilderte  Epidemie  von  1876 — 77 
in  Ostpreussen. 

Im  Sommer  1876  waren  unter  den  Erdarbeitern  der  im  Bau  begriffenen 
Ostpreussischen  Südbahn  mehrfach  Fälle  von  Fleckfieber  vorgekommen,  wahrschein- 
lich durch  Arbeiter  aus  Polen  eingeschleppt.  Im  Herbst  häuften  sich  die  Er- 
krankungen. Als  nun  zu  Beginn  des  Winters  600  jener  Arbeiter  in  ihre  Heimath- 
dörfer entlassen  wurden,  befanden  sich  unter  ihnen  viele,  die  vom  Fieber  bereits 
ergriffen  waren  oder  es  vor  kurzem  überstanden  hatten;  man  konnte  nun  sehen, 
wie  die  Krankheit  den  Spuren  dieser  Arbeiter  folgte.  Zunächst  trat  sie  auf  in 
den  Wirthshäusern ,  wo  die  Leute  genächtigt  hatten,  weiterhin  in  den  Häusern, 
wohin  dieselben  zurückgekehrt  waren ;  von  diesen  letzteren  gingen  dann  die  Dorf- 
epidemien aus,  welche  wie  mit  einem  Schlage  um  Weihnachten  1876  eine  enorme 
Verbreitung  über  ganz  Ostpreussen  erlangten. 
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In  die  Städte  wird  die  Ej-anklieit  meist  durch  wandernde  Hand- 
werksburschen,  fahrendes  Volk  und  Vagabunden  eingeschleppt,  die 
dieselbe  zunächst  in  den  Logirhäusem  und  Nachtherbergen  niedrigsten 
Ranges,  sowie  in  den  Hafklocalen  und  Oefängnissen  yerbreiten;  aus 
den  Schenken  und  Herbergen  wird  sie  durch  die  Besucher  derselben 
in  die  Wohnungen  und  weiter  durch  den  Verkehr  von  Haus  zu  Haus 
übertragen. 

Im  Unterschied  von  anderen  contagiösen  Krankheiten,  wie  Masern 
und  Scharlach,  pflegt  das  Fleckfieber  sich  fast  ausschliesslich  an  die 
armen  Volksschichten  zu  halten;  in  den  Lebensyerhältnissen  dieser 
haben  wir  die  prädisponirenden  Momente  für  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit zu  suchen.  Das  zusammengedrängte  Leben  vieler  unreinlicher 
Menschen  in  engen,  schlecht  oder  gar  nicht  ventilirten  Räumen  bietet 
die  günstigste  Bedingung  flir  die  rropagation  der  Erkrankung.  Hier 
erreicht  das  Contagium  eine  solche  Concentration,  dass  offc  ein  kurzer 
Besuch  genügt,  um  die  Krankheit  zu  acquiriren. 

Im  Winter  und  überhaupt  in  der  rauhen  Jahreszeit,  wo  die 
Menschen  sich  in  ihre  Wohnungen  verschliessen  und  Kranke  und  Ge- 
sunde eng  zusammengepfercht  sind,  wo  alle  Ausgänge  ängstlich  ver- 
schlossen gehalten  werden,  um  die  kostbare  Wärme  nicht  entweichen 
zu  lassen,  erreicht  die  Luftverderbniss  die  höchsten  Grade  und  dem 
entsprechend  auch  das  Fleckfieber  den  Gipfel  der  Intensität  und  Häufig- 
keit. Im  Sommer  dagegen,  wo  die  Bewohner  sich  mehr  im  Freien 
aufhalten,  wo  zugleich  durch  die  geöfiheten  Thüren  imd  Fenster  frische 
Luft  in  die  Wohnungen  dringt,  pflegt  es  abzunehmen  oder  zu  ver- 
schwinden. In  dieser  indirecten  Beziehung  ist  die  Jahreszeit  nicht  ohne 
Einfluss  auf  die  Frequenz  der  Erkrankungen. 

Unzureichende  oder  schlechte  und  verdorbene  Nahnmg,  Mangel, 
Elend  und  Sorgen,  kurzum  alle  Einflüsse,  welche  die  normale  Constitution 
des  Körpers  schädigen,  scheinen  die  Empfänglichkeit  für  das  Fleckfieber- 
contagium  zu  erhöhen. 

Aus  alledem  ist  es  leicht  zu  verstehen,  warum  Hungersnoth 
und  sociales  Elend  überhaupt  der  Entwickelung  des  Fleckfiebers  günstig 
sind,  und  warum  der  Krankheitskeim,  wenn  er  einmal  vorhanden  oder 
eingeschleppt  ist,  in  den  zusammengedrängten  Menschenmassen  kämpfen- 
der Heere,  in  den  engen  Zwischendecksräumen  der  Schiffe  und  in  alten 
überftQlten  Gefängnissen  und  Hospitälern  die  heftigsten  Verheerungen 
anrichtet.  Wasser-  und  Bodenverhältnisse  sind  für  die  Entstehung 
und  Verbreitung  des  Fleckfiebers  von  keiner  nachweisbaren  Be- 
deutung. 

Was  die  individuelle  Disposition  zur  Erkrankung  an  Fleck- 
fieber betrifft,  so  ist  sie  ohne  Unterschied  des  Geschlechtes  sehr  all- 
gemein; das  beweisen  die  oft  beobachteten  Massenerkrankimgen  in 
einzelnen  Häusern,    wo   alle   oder  fast   alle  Bewohner  in  kurzer  Zeit 

angesteckt  werden  können. 

Während  der  letzten.  Dorpater  Epidemie  von  1890—91  habe  ich  im  Laufe 
von  6  Wochen  sänuntliche  22  Bewohner  eines  ärmlichen  Häuschens  am  Fleckfieber 
erkranken  sehen,  so  dass  zeitweilig  17  Menschen  zugleich  an  der  Krankheit  dar- 
nieder lagen  und  nur  4  zur  Bedienung  derselben  übrig  blieben. 

In  Bezug  auf  das  Lebensalter  wird  vielfach  angegeben,   dass 

das  Alter  von  15 — 40  Jahren  besonders  zur  Erki*ankung  geneigt  sei;  es 

beruht    das   wohl  auf  einer  irrthümlichen  Beobachtung  in  Hospitälern, 
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welche  von  Kindern  nicht  in  Anspruch  genommen  werden.  In  der  eben 
erwähnten  Dorpater  Epidemie,  deren  Bekämpfimg  fast  ausschliesslich 
der  von  mir  geleiteten  Poliklinik  oblag,  kamen  im  Ganzen  255  Fälle 
zu  meiner  Kenntniss  und  von  ihnen  231  mit  genauer  Altersangabe. 
Hier,  wo  wir  nicht  nur  die  ins  Krankenhaas  abzufertigenden  Kranken, 
sondern  alle  Inficirten  zu  Gesicht  bekamen,  vertheilten  sich  die  Fälle 
nach  den  Altersklassen  folgendermaassen: 
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Es  waren  somit  104  Personen,  also  fast  die  Hälfte  aller  Er- 
krankten imter  16  Jahren  und  127  über  15  Jahre  alt,  imd  es  ergibt 
sich  hieraus,  dass  das  Fleckfieber  das  Eondesalter  durchaus  nicht  ver- 
schont, ja  sogar  in  noch  höherem  Maasse  heimsucht,  als  die  späteren 
Jahrzehnte.  Schon  Behse  hat  auf  die  grosse  Disposition  des  kind- 
lichen Alters  für  Fleckfieber  aufmerksam  gemacht,  und  die  Erfahrungen 
der  Kinderhospitäler  können  das  lediglich  bestätigen.  Nur  das  höhere 
Lebensalter  über  50  Jahre  scheint  weniger  disponirt  zu  sein. 

Individuen,  die  das  Fleckfieber  einmal  durchgemacht  haben ,  er- 
langen dadurch  in  der  Regel  für  ihr  ganzes  Leben  Immunität  gegen 
dasselbe.  Es  kommen  aber  Ausnahmen  vor;  Murchison,  der  berühmte 
Kenner  und  Schilderer  des  Fleckfiebers,  hat  selbst  die  Krankheit  zwei- 
mal durchgemacht,  und  Griesinger  hat  sogar  dasselbe  Individuum  in 
einer  Epidemie  zweimal  erkranken  sehen. 

Nach  meinen  persönlichen  Erfahrungen  habe  ich  den  Eindruck 
gewonnen,  als  wenn  die  einzelnen  Krankheitsfälle  nicht  immer  ein  in 
gleichem  Maasse  infectiöses  Contagium  lieferten.  Manche  Kranke  sind 
besonders  ansteckend,  andere  viel  weniger. 

In  der  von  mir  beobachteten  Epidemie  wurden  in  manchen  Häusern 
in  kurzer  Zeit  fast  alle  Einwohner  krank,  während  in  anderen,  die 
anscheinend  keineswegs  bessere  hygienische  Zustände  aufwiesen  und 
ebenso  dicht  bevölkert  waren,  nur  isolirte  Fälle  vorkamen. 

Symptome  und  Verlauf. 

Die  Dauer  des  Incubationsstadiums,  gerechnet  vom  Eintritt 
des  Contagiums  in  den  Organismus  bis  zum  Auftreten  der  ersten  deut- 
lichen Krankheitserscheinungen  wird  recht  verschieden  ang^eben  und 
scheint  in  der  That  in  verschiedenen  Fällen  sehr  verschieden  zu  sein. 
Am  häufigsten  dürfte  sie  10—17  Tage  betragen. 

Zuweilen,  jedoch  durchaus  nicht  immer,  gehen  dem  eigentlichen 
Ausbruch  der  Krankheit  einige  Tage  eines  unbestimmten  prodromalen 
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Unwohlseins  voran,  welches  in  allgemeiner  Mattigkeit  und  Unlust 
zur  gewohnten  Arbeit ,  Kopf-  und  Gliederschmerzen ,  Appetitlosigkeit 
und  geringen  subfebrilen  Temperatursteigerungen  bestehen  kann. 

Die  erste  Periode  des  eigentlichen  Krankheitsprocesses  wird  als 
Stadium  iBVasioIÜS  bezeichnet.  Dasselbe  beginnt  plötzlich  und  un- 
erwartet mit  einem  initialen  Schüttelfrost,  während  dessen  die 
Körpertemperatur  rasch  in  die  Höhe  steigt,  so  dass  sie  schon  in  24 
bis  36  Stunden  39,5  ^  und  40  ®  C.  erreicht.  Manchmal  steigt  die  Temperatur 
nicht  in  einem  Zuge,  sondern  etwas  langsamer,  ruckweise  oder  staffei- 
förmig in  die  Höhe,  wobei  sich  die  Schüttelfröste  mehrmals  wieder- 
holen oder  ein  anhaltendes  Frösteln  den  Ej-anken  peinigt.  Die  volle 
Höhe  erreicht  das  Fieber  dann  erst  am  Abend  des  2»  oder  3.  Tages. 
In  dieser  Zeit  haben  die  Kranken  ofk  üebelkeit  und  Erbrechen,  zu- 
weilen Nasenbluten,   und  es  entwickelt  sich  rasch  eine  hochgradige 
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Temperatnrciirve  eines  Typhas  exanthematicas  mit  normalem  Yerlanf,  Ausgang  in 

Genesung  (nach  Rosen  st  ein). 

Hinfälligkeit  und  Prostration  der  Kräfte,  so  dass  sie  schon  am  2.  oder 
3.  Tage  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  können.  An  den  acuten  Beginn 
schliesst  sich  nun  ein  .schwerer  Fieberzustand,  in  dem  sich  die  Tem- 
peratur continuirlich  mit  geringen,  weniger  als  einen  Grad  betragenden, 
morgentlichen  Nachlässen  um  40®  C.  oder  zwischen  40  und  41^  C. 
erhäi  Das  öesicht  ist  auffallend  congestionirt,  die  Wangen  hock 
gerothet,  die  Augen  glänzend,  die  Conjunctiva  bulbi  hyperämisch.  Die 
Haut  fühlt  sich  trocken  und  heiss  an,  der  Puls  ist  frequent,  100  bis 
120  pro  Minute  und  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  oft  noch 
häufiger.  Die  Kranken  klagen  über  heftige,  tobende  Kopfschmerzen 
und  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  allen  Gliedern  und  Gelenken.  Die 
Haut  ist,  namentlich  an  den  Händen  und  Fusssohlen,  oft  hyperästhetisch, 
so  dass  auch  leichte  Berührungen  als  sehr  lästig  empfunden  werden. 
Beim  Versuch,  sich  aufzusetzen,  werden  die  Kranken  schwindlig  und 
sinken  kraftlos  aufs  Lager  zurück.  Sie  liegen  apathisch  da,  antworten 
ungern  und  einsilbig,    und  klagen  über  Schlaflosigkeit.     Des  Nachts 


378  Fleckfieber. 

zeigen  sich  schon  in  den  ersten  Tagen  leichte  Delirien.  Die  Zunge 
neigt  zur  Trockenheit,  ist  gelblich  belegt,  zittert  etwas  beim  Vor- 
strecken; der  Appetit  fehlt,  der  Durst  ist  gesteigert.  Der  Bauch  ist 
nicht  aufgetrieben,  nicht  druckempfindlich,  der  Stuhl  in  der  Regel  an- 
gehalten; nicht  selten  aber  sind,  besonders  im  späteren  Krankheits- 
verlauf, auch  Durchfälle  vorhanden,  die  drei-  bis  viermal  am  Tage 
erfolgen  und  grünlichbraun  gefärbte,  mehr  oder  weniger  flüssige  Massen 
zu  Tage  fordern.  Die  Milz  zeigt  meist  schon  am  3. — 4.  Tage  eine 
Vergrösserung  der  Dämpfung,  doch  ist  sie  oft,  vielleicht  wegen 
ihrer  Weichheit,  nicht  deutlich  zu  palpiren.  So  charakteristisch  und 
leicht  nachweislich,  wie  beim  Abdominaltyphus,  ist  die  Milzvergrösserung 
nicht.  Die  Leber  zeigt  keine  klinischen  Veränderungen,  der  Urin  ist 
spärlich,  von  dunkler,  rothgelber  Farbe  und  hohem  specifischem  Gewicht. 
Bei  vielen  Erahken  ist  schon  im  Invasionsstadium  eine  deutliche 
Bronchitis  vorhanden,  die  sich  in  trocknem  Husten  äussert  und  beim 
Auscultiren  pfeifende  und  giemende,  katarrhalische  Geräusche,  be- 
sonders an  der  Rückenfläche  erkennen  lässt;  fast  regelmässig  aber 
kann  man  diese  Erscheinungen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  zu  Ende 
der  ersten  und  in  der  zweiten  Woche  constatiren,  so  dass  man  die 
Bronchitis  mit  zu  den  charakteristischen  Symptomen  der  Krankheit 
rechnen  kann. 

Zwischen   dem  4.  und  6.  Tage,    selten   etwas  früher  oder  etwas 
später,    bricht   der   charakteristische   Ausschlag   des  Fleckfiebers    aus, 
und    hiermit    beginnt    das    sogenannte   Stadium    exanthematioam    der 
Krankheit.    Die  hohe  Febris  continua  dauert  in  ungeschwächtem  Maasse 
fort.     Das   Exanthem   besteht   anfangs   in   unregelmässig   geformten, 
manchmal  ziemlich  blassen,  oft  lebhaft  roth  gefärbten,  unregelmässig 
gestalteten  und  nicht  scharf  umgrenzten  Fleckchen  von  Stecknadelkopf- 
bis  Linsengrösse ,    die   nicht  über  das  Niveau   der  Haut  hervorragen, 
unter  dem  Fingerdruck  verschwinden  und  beim  Nachlass  des  Druckes 
rasch  wieder  aus  der  Tiefe  der  Haut  hervorkommen.   Die  ersten  Fleckchen 
zeigen   sich   an  Brust  und  Bauch,    und   von   hier  aus  breiten  sie  sich 
rasch  über  den  Rücken  und  die  Extremitäten  aus,  so  dass  in  zweimal 
24  Stunden    der    ganze    Körper,   auch    Hand-    und    Fussrücken    dicht 
mit  ihnen  besäet  sind.     Zuweilen  geht  dem  Ausbruch  des  Ausschlages 
an  der  Beugefläche  der  Arme  und  Beine  eine  erythematöse,  marmorirte 
oder  masemähnliche  ßöthung  voraus.     Das  Gesicht,    welches  in   den 
allermeisten  Fällen   vom  Ausschlag  verschont  bleibt,    ist  turgescirend 
und  die  Wangen  düsterroth  gefärbt.  —  2 — 3  Tage  nach  der  Eruption  des 
Ausschlages  erfolgen  im  Centrum  vieler  Fleckchen,  da,  wo  die  Hyperamie 
am   stärksten   ist,   kleinste   capillare   Blutaustritte,    durch   welche    die 
Fleckchen  in  ihrer  Mitte  eine  dunkel  lividrothe  oder  braunrothe  Farbe 
erhalten. 

Wenn  man  nun  die  Haut,  am  besten  mit  einem  gläsernen,  durch- 
sichtigen Plessimeter  comprimirt  und  anämisch  macht,  so  verschwinden 
die  hyperämischen  Fleckchen  nicht  vollständig,  sondern  es  bleiben  die 
kleinen,  an  Petechien  erinnernden  dunklen  Punkte  zurück.  Es  unter- 
liegen jedoch  durchaus  nicht  alle  Flecken  dieser  sogenannten  petechialen 
Umwandlung,  sondern  ein  grosser  Theil  bleibt  unverändert.  —  In 
schweren  Fällen  treten  um  die  Mitte  der  zweiten  Woche  auch  richtigfe 
Stecknadelkopf-  bis  linsengrösse,  rundliche  oder  längliche  cutane  Blnt- 
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ergflsse  (echte  Petechien)  an  solchen  Stellen  der  Haut  auf,  wo  keine 
Flecken  vorhanden  waren;  diese  besitzen  dann  natürlich  auch  keinen 
hyperamischen  Hof  und  gleichen  vollkommen  den  Petechien  bei  der 
Purpura  cachectica  oder  der  Purpura  pulicosa.  Die  einfachen  hyper- 
amischen Fleckchen,  die  petechial  umgewandelten  Fleckchen  und  die 
eigentUchen  Petechien  können  in  ihrer  Art  allein  fUr  sich  vorhanden 
sein,  oder  sie  sind  regellos  durch  einander  gesäet  und  die  Haut  erhält 
dadurch  ein  eigenthümlich  buntes,  gesprenkeltes  Aussehen. 

Zur  Zeit  der  Eruption  des  Exanthems  verschlimmern  sich  die 
Erscheinungen  seitens  des  Centralnervensystems.  Die  Kranken 
werden  unbesinnlich,  erkennen  nicht  mehr  ihre  Umgebung,  sind  mit 
hallucinatorischen  Sinnestäuschungen  beschäftigt,  sprechen  in  fort- 
währender Ideenjagd  vor  sich  hin,  agiren  ohne  Unterlass  mit  Armen 
und  Beinen,  und  bei  vielen  brechen  heftige,  ja  furibunde  Delirien 
aus.  Wilde  Reminiscenzen  aus  dem  früheren  Leben  mischen  sich  mit 
der  Vorstellung,  angegriffen  und  verfolgt  zu  sein,  sie  werden  aggressiv 
gegen  ihre  Wärter,  machen  Fluchtversuche  und  sind  nur  mit  Mühe 
im  Bett  zu  halten. 

Späterhin,  in  der  2.  Krankheitswoche ,  geht  diese  excessive  Er- 
r^ung  in  einen  mehr  oder  weniger  schweren  Depressionszustand 
über;  die  Kranken  werden  scheinbar  ruhiger,  liegen  in  passiver 
Rückenlage,  sinken  im  Bett  zusammen,  murmeln  in  stillen  Delirien 
und  pflücken  und  zupfen  mit  unsicheren,  zitternden  GriflFen  an  ihrer 
Decke  (sogenanntes  Flockenlesen).  Das  Gehör  ist  oft  bis  zur  hoch- 
gradigsten Harthörigkeit  abgestumpft,  so  dass  nur  lautes  Anrufen  wahr- 
genommen wird.  Endlich  versinken  die  Kranken  in  einen  tiefen  Stupor, 
aus  dem  sie  nicht  aufzurütteln  sind.  Die  spontanen  Entleerungen  der 
Blase  hören  auf,  so  dass  die  Kranken  katheterisirt  werden  müssen, 
oder  sie  entleeren  unwillkürlich  Urin  imd  Stuhl  ins  Bett;  Hautreize 
werden  nicht  percipirt  und  erzielen  keine  reactiven  Bewegungen,  und 
oft  sieht  man  kurze,  zuckende  uncoordinirte  Zusammenziehungen  ver- 
einzelter Muskeln  am  Gesicht  und  an  den  Extremitäten  (sogenanntes 
Sehnenhüpfen).  —  Die  Zunge  ist  nun  ganz  trocken,  rissig  und  ebenso 
wie  die  Lippen  mit  einem  fuliginösen  Belag  bedeckt;  das  dargebotene 
Getränk  wird  kaum  mit  den  Lippen  erfasst  und  erst  dann  unsicher 
geschluckt,  wenn  die  Flüssigkeit  bis  in  den  Rachen  hineinfliesst ;  oft 
erfolgt  Fehlschlucken.  —  Der  Puls  wird  kleiner  und  leicht  zu  compri- 
miren,  oft  etwas  unregelmässig;  die  Herztöne  sind  leise  und  dumpf; 
bei  glühend  heissem  Körperstamm  zeigen  die  Extremitäten  oft  eine 
Neigung  zum  Erkalten  und  nehmen  eine  blasse,  etwas  livide  Färbung 
an.  Der  Urin  enthält  um  diese  Zeit  häufig  Eiweiss  (febrile  Albu- 
minurie), und  die  Diazoprobe  gibt  meistens  ein  positives  Resultat. 

In  sehr  schweren  Fällen  wird  die  Athmung  frequent,  oberflächlich 
und  unregelmässig,  oft  schnarchend,  und  es  entwickelt  sich  unter  tiefster 
Bewusstlosigkeit  ein  ausgeprägtes  Coma.  Als  ein  ominöses  Zeichen 
ist  das  sogenannte  Coma  vigil  bekannt,  in  welchem  die  Kranken 
ohne  sich  zu  regen  und  völlig  reactionslos  gegen  die  Reize  der  Aussen- 
welt  mit  geöfiPneten  Augen  ins  Leere  starrend  daliegen;  in  der  Regel 
endet  dieser  Zustand  letal. 

In  den  günstig  verlaufenden  Fällen,  welche  zum  Glück  die  Mehr- 
zahl bilden,    tritt  zu  Ende   der  zweiten  Woche  eine  rasche  Wendung 
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zum  Bessern  ein,  und  das  Krankheitsbild  gewinnt,  auch  wenn  es  vorher 
schwere  Besorgnisse  erregte,  in  wenig  Tagen  ein  hofiFhungsvolles  Aus- 
sehen. Das  bis  dahin  anhaltende  hohe  Fieber  beginnt  etwa  zwischen 
dem  12.  und  14.  Tage  zu  sinken,  und  die  Krankheit  tritt  damit  in  das 
Stadium  der  Defervescenz  ein.  Die  Temperatur  geht  in  3 — 5  Tagen 
zur  Norm  oder  unter  dieselbe  herab,  meist  unter  starken,  1,0 — 1,5  "C. 
betragenden  Morgenremissionen  und  geringen  abendlichen  Exacerbationen 
(Febris  remittens  descendens);  nicht  selten  erfolgt  die  Entfieberung 
auch  mit  einem  gleichmässigen,  ununterbrochenen  Temperaturabfall,  der 
schon  in  2  Tagen  beendet  sein  kann.  Immerhin  schwindet  das  Fieber 
nicht  so  plötzlich  und  rasch,  dass  man  von  einer  kritischen  Beendigung 
desselben  sprechen  dürfte.  Zuweilen  wird  die  Defervescenz  auf  24  bis 
36  Stunden  durch  eine  neue  plötzliche  Temperatursteigenmg,  eine  so- 
genannte Perturbatio  critica,  unterbrochen,  die  jedoch  prognostisch 
nicht  von  übler  Bedeutung  ist.  —  Während  die  Temperatur  sinkt,  wird 
die  vordem  heisse  und  trockne  Haut  feucht,  und  manchmal  treten 
wiederholte  starke  Schweisse  auf.  Die  Kranken  verfallen  nun  anfang- 
lich auf  einige  Stunden,  später  auf  längere  Zeit  in  den  so  lange  ent- 
behrten Schlaf,  aus  dem  sie  erquickt  mit  freierem  Sensorium  erwachen. 
Aus  der  Zeit  vom  Beginn  der  stärkeren  Delirien  bis  zur  Wiederkehr 
des  Bewusstseins  fehlt  oft  jede  Erinnerung,  und  die  Kranken  kehren 
wie  aus  einem  tiefen  Traum,  den  sie  nicht  wieder  erfassen  können, 
zu  neuem  Leben  zurück.  In  schweren  Fällen,  die  das  Nervensystem 
stark  mitgenommen  haben,  repariren  sich  die  Himfunctionen  nur  all- 
mälig ;  auf  Stunden  des  klaren  Bewusstseins  folgen  wieder  Delirien  und 
Stupor,  und  erst  nach  und  nach,  wenn  lange  imd  feste  Schlafpausen 
den  erschöpften  Nervencentren  Erholimg  gewährt  haben,  gewinnt  die 
Psyche  sich  selbst  wieder. 

Das  Exanthem  blasst  während  der  Defervescenz  ab,  indem  zuerst 
die  hyperämischen  Fleckchen  schwinden  und  später  auch  die  kleinen 
Hämorrhagien  heller  werden  und  in  einer  Woche  erlöschen.  —  Der 
Puls  geht,  der  Temperatur  entsprechend,  auf  niedrigere  Zahlen  herab, 
bleibt  aber  noch  bis  in  die  Reconvalescenz  hinein  ziemlich  klein,  weich 
und  leicht  zu  unterdrücken.  —  Die  Milz  kehrt  zur  Norm  zurück.  — 
Die  Zunge  und  die  Lippen  reinigen  sich  und  werden  feucht,  die  Kranken 
beginnen  wieder  Trank  und  Speise  zu  sich  zu  nehmen,  anfänglich 
in  geringen  Quantitäten,  später  mit  gutem  Appetit.  Die  Durchfälle, 
wenn  solche  vorhanden  waren,  hören  auf,  der  Stuhl  wird  breiig  und 
endlich  fest.  Die  Heiserkeit  und  die  Zeichen  der  Bronchitis  verlieren 
sich.  Der  Urin  wird  heller,  ist  frei  von  Eiweiss  und  wird  in  reich- 
licheren Quantitäten  entleert. 

Oefters  folgt  dem  Schwund  des  Exanthems  eine  ziemlich  starke 
Desquamation  der  Haut  und  Haarausfall. 

Mit  dem  definitiven  Erlöschen  des  Fiebers  beginnt  die  Beoon- 
valesoenz  etwa  am  15. — 17.  Krankheitstage.  Die  Temperatur  geht, 
wie  das  nach  dem  Ablauf  der  meisten  acuten  fieberhaften  Infections- 
krankheiten  der  Fall  ist,  auf  abnorm  niedrige  Stufen  herab ;  sie  bewegt 
sich  um  36  ®  bis  36,5  ^  C.  und  kehrt  erst  allmälig  im  Lauf  etwa  einer 
Woche  zu  normaler  Höhe  zurück.  Bei  jugendlichen  Individuen  ist  der 
Puls  in  dieser  Zeit  oft  noch  recht  frequent  und  schnellt  bei  geringen 
körperlichen  Bewegungen  und  psychischen  Erregungen  leicht  auf  100 
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bis  120  Schläge  empor.  Bei  anderen,  namentlich  älteren  Individuen 
werden  dagegen  oft  abnorm  geringe  Pulszahlen  von  40 — 50  Schlägen 
in  der  Minute  bemerkt  (sogenannte  Bradycardie  der  Reconvalescenten).  — 
Die  Hautdecken  imd  Schleimhäute  sind  blass,  und  wenn  die  Patienten 
das  Bett  verlassen,  ^illt  die  allgemeine  Entkräftung  und  Abmagerung, 
der  Schwund  an  Muskelmasse  und  Fett,  den  sie  während  der  Krankheit 
erlitten  haben,  erst  recht  ins  Auge.  Die  tägliche  Gewichtsabnahme 
während  der  Fieberzeit  beträgt  bei  Erwachsenen  200 — 400  g,  so 
dass  der  Gesammtverlust  an  Körpermasse  während  der  Krankheit  6  kg 
und  mehr  betragen  kann.  Auch  in  den  ersten  Tagen  der  Keconvalescenz 
kann  das  Körpergewicht  noch  weiter  sinken,  allein  dank  dem  guten 
Reconvalescentenappetit,  der  sich  manchmal  bis  zum  Heisshunger  steigert, 
beginnt  das  Körpergewicht  in  der  4.  Woche  wieder  zu  steigen,  und  die 
Verluste  gleichen  sich  aus.  Die  Patienten  überkommt  nun  ein  Geftihl 
des  Wohlseins  und  der  Lebensfreudigkeit,  das  durch  die  Empfindung 
der  wiederkehrenden  Kraft  und  Functionsfähigkeit  des  Organismus 
vollauf  gerechtfertigt  ist.  Bei  nicht  zu  alten  Individuen  kann  der 
frühere  gute  Ernährungszustand  schon  zu  Ende  der  5.  Woche  erreicht 
und  die  Arbeitsfähigkeit  wieder  hergestellt  sein. 

üeber  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  während  des  Fleckfiebers  hat 
Rosenstein  interessante  Untersuchungen  angestellt.  Zu  Beginn  der  Krankheit 
ist  die  mit  dem  Harn  ezcemirte  Menge  des  Harnstoffes  beträchtlich  ver- 
mehrt, wie  das  bei  allen  acuten  fieberhaften  Krankheiten  der  Fall  ist.  Im 
weiteren  Verlauf  jedoch  sinkt  die  tägliche  Hamstoffmenge,  trotz  des  anhaltenden 
hoben  Fiebers,   aber  entsprechend   der  verringerten  Nahrungsaufnahme    und   ent- 

3 »rechend  dem  allgemeinen  Schwunde  der  Körpersubstanz,  beträchtlich  unter  die 
orm.  Bei  anämischen  und  schlecht  genährten  Individuen  beginnt  diese  Ab- 
nahme schon  am  5. — 6.  Krankheitstage,  während  sie  bei  ursprünglich  gut  ge- 
nährten, kräftigen  Menschen  erst  am  9. — 10.  Tage  zu  bemerken  ist  Erst  in  der 
Reconvalescenz ,  wenn  die  Nahrun^^saufnahme,  wieder  in  Gang  kommt,  hebt  sich 
aach  die  tägliche  Hamstoffausscheidung  wieder  zur  Norm.  Es  machen  sich  also 
im  Fieber  die  gleichen  Gesetze  der  Eiweisszersetzung  geltend,  wie  beim 
hungernden  Thier. 

Der  tSdÜlohe  Ausgang  erfolgt  bei  weitem  am  häufigsten  auf 
der  Höhe  der  Krankheit,  zu  Ende  der  2.  Woche,  kurz  vor  der  Zeit 
oder  in  der  Zeit,  wo  man  den  Abfall  des  Fiebers  erwarten  sollte.  Die 
Ursache  des  Todes  ist  in  der  Regel  unabhängig  von  besonderen 
Complicationen  und  Nachkrankheiten  und  beruht  auf  der  Schwere  des 
Krankheitsprocesses  selbst,  auf  der  Anhäufung  specifischer  Krankheits- 
producte  im  Blut  imd  in  den  Geweben.  Die  Toxine  —  so  dürfen  wir 
diese  Krankheitsproducte  wohl  auch  beim  Fleckfieber  nennen  —  er- 
weisen sich  als  besonders  verderblich  für  das  Herz,  respective  den  ge- 
sanmiten  Circulationsapparat  und  für  das  Centralnervensystem.  Der  Tod 
erfolgt  dem  entsprechend  in  der  Regel  unter  der  Erscheinung  der 
Herzschwäche,  der  ungenügenden  Blutcirculation  und  des 
tiefsten  Coma.  Der  Puls  wird  immer  kleiner,  oft  unregelmässig  und 
zuletzt  fadenförmig,  die  Extremitäten  werden  kühl  und  cyanotisch,  das 
Exanthem  nimmt  eine  livide  Farbe  an,  und  das  Leben  erlischt  durch 
Herzstillstand  in  tiefster  Bewusstlosigkeit.  Zuweilen  erfolgt  die  Herz- 
lähmung auch  unter  dem  Bilde  eines  unerwarteten  Collapses  in 
wenigen  Stunden,  ohne  dass  ein  länger  dauerndes  Coma  vorhergegangen 
wäre.  —  Ausnahmsweise  kann  der  letale  Ausgang  im  tiefsten  Coma 
schon  in  frühem  Stadien,   ja  schon  am  2.  oder  3.  Tage  erfolgen;    es 
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sind  das  Fälle,  die  von  vornherein  mit  auffallend  schweren  Erschei- 
nungen einsetzen  und  unter  abnorm  hohen  Temperaturen  verlaufen, 
und  bei  denen  offenbar  eine  besonders  intensive  Infection  stattgefunden 
hat  (sogenannter  Typhus  siderans). 

Complicationen  und  Nachkrankheiten. 

Dieselben  sind  beim  Typhus  exanthematicus  weder  so  häufig,  noch 
auch  so  mannigfaltig  wie  beim  Abdominaltyphus.  Immerhin  verdienen 
sie  sowohl  in  prognostischer  als  auch  in  therapeutischer  Hinsicht  volle 
Beachtung. 

An  die  fast  regelmässig  vorhandene  Bronchitis  können  sich  lobulare, 
anfangs  discret  stehende,  später  confluente  Atelektasen  und  katar- 
rhalische und  hypostatische  Pneumonien  anschliessen,  die  um 
so  eher  zu  erwarten  sind,  je  schwerer  der  allgemeine  Infectionszustand, 
je  oberflächlicher  die  Athmung  imd  je  imgenügender  die  Herzthätigkeit 
ist.  Schwache  und  decrepide,  im  hohem  Lebensalter  stehende  Personen 
sind  deshalb  der  Gefahr  dieser  Complication ,  die  oft  lebensgefahrlich 
wird,  besonders  ausgesetzt. 

In  manchen  Epidemien  stellen  sich  relativ  oft  lobäre  pneu- 
monische Verdichtungen  ein,  die  anatomisch  den  gewöhiüichen 
fibrinösen  Lungenentzündungen  gleich  sind.  Allein  ob  dieselben  durch 
die  bekannten  Infectionserreger  der  croupösen  Pneumonie  hervorgerufen 
werden,  welche,  wie  man  dann  annehmen  mtisste,  in  den  Lungen  der 
Fleckfieberkranken  einen  besonders  günstigen  Nährboden  finden,  oder 
ob  sie  durch  die  locale  Einwirkung  des  Pleckfiebercontagiums  selbst 
entstehen,  bleibt  dahingestellt.  In  der  von  Curschmann  beobachteten 
Berliner  Epidemie  fanden  sich  in  15  Procent  der  secirten  Leichen 
fibrinöse,  lobäre  Pneumonien. 

Eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  katarrhalische  Laryngitis 
ist  sehr  oft  gemeinsam  mit  der  Bronchitis  vorhanden.  In  seltenen 
Fällen  kommt  es  zum  ulcerösen  Zerfall  der  Schleimhaut  an  der  hintern 
Eehlkopfswand  und  weiterhin  zur  eitrigen  Perichondritis  laryngea, 
die  zur  Laryngostenose  führen  und  die  Tracheotomie  nöthig  machen 
kann.  Die  Aspiration  putrider  Substanzen  aus  den  perichondritischen 
Abscessen,  sowie  das  bei  den  soporösen  Kranken  nicht  seltene  Ein- 
dringen von  Speisepartikeln  in  den  Bronchialbaum  infolge  von  Fehl- 
schlucken fuhrt  zuweilen  zu  septischer  Pneumonie  und  Lungen- 
gangrän. 

Katarrhe  des  Nasenrachenraums,  die  durch  die  Tuba  Eustachii 
zum  Mittelohr  fortgeleitet  werden,  rufen  zuweilen  eine  eitrige  Otitis 
media  mit  Perforation  des  Trommelfells  hervor;  ebenso  können  sich 
bei  schlechter  Mundpflege  die  Entzündungserreger  durch  den  Ductus 
Stenonianus  zur  Parotis  fortpflanzen  und  eitrige  Parotitis  bewirken, 
die  dem  Messer  des  Chirurgen  verfällt. 

Acute  Nephritis,  die  sich  durch  das  Auftreten  von  reichlichen 
Eiweissmengen,  Hamcylindem  und  Nierenepithelien  und  zuweilen  durch 
Blutbeimengungen  im  Urin  zu  erkennen  gibt,  bildet  eine  ernste,  nun 
Glück  recht  seltene  Complication  des  Fleckfiebers. 

Bei  Schwangeren  kommt  es  auf  der  Höhe  des  Fiebers  in  der  Regel 
zum  Abort. 
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Zur  Zeit  der  Entfieberung  stellt  sich  bei  stärkerem  Schwitzen 
zuweilen  Miliaria  crystallina  am  Bauch  imd  den  Seiten  des  Thorax 
ein.    Herpes  labialis  kommt  zuweilen  während  des  Fiebers  vor. 

Während  des  Fieberabfalles  oder  in  der  Reconvalescenz  brechen 
mitunter  acute  psychische  Störungen,  Collapsdelirien  oder  acute 
Verwirrtheit  aus,  die  in  der  R^gel  bei  guter  Pflege  und  Nahrung  einen 
günstigen  Ausgang  nehmen. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kommt  es  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
durch  thrombotischen  Verschluss  der  peripheren  Gefässe  zur  Oangrän 
der  distalen  Körpertheile,  der  Zehen,  Ohrmuscheln,  Wangen,  der  Nase. 
Decubitus  ist  dank  der  nicht  sehr  langen  Dauer  der  Krankheit  selten 
und  lässt  sich  bei  guter  Pflege  wohl  meist  vermeiden. 

Unter  den  Nachkrankheiten,  die  die  Reconvalescenz  verzögern 
können,  sind  marantische  Venenthrombosen  an  den  untern  Ex- 
tremitäten zu  nennen,  desgleichen  zuweilen  Oedeme  an  den  Fuss- 
knöcheln,  die  übrigens  bald  zu  schwinden  pflegen.  Auf  der  Haut 
brechen  zuweilen  Furunkeln  auf,  oder  es  entstehen  subcutane 
Abscesse.     Manche  Kranke  klagen  lange  Zeit  über  nachbleibende 

neuralgische  Schmerzen  in  den  Fusssohlen. 
Der 

Leichenbefund 

zeifift  beim  Flecktyphus  die  allen  acuten  fieberhaften  Processen  zukommenden  Ver- 
änaenmgen  der  parenchymatösen  Orgjane.  Die  Musculatur  ist  roth  und  trocken, 
daa  Blut  dunkel  und  flüssig.  Das  Herz  ist  oft  etwas  dilatirt,  das  Myocard  schlaff  und 
Ton  fahler  Farbe  (parenchymatöse  Trübung  und  fettige  Degeneration  der  Muskel- 
fasern). Leber  und  Nieren  zeigen  trübe  Schwellung  und  parenchymatöse  Degene- 
ration; die  Milz  ist  in  der  Regel,  jedoch  nicht  immer,  vergrössert  und  so  weich,, 
dass  das  Gewebe  sich  leicht  mit  dem  Finger  zerdrücken  lässt.  Ma^en  und  Darm 
zeieen  keine  auffallenden  Veränderungen.  Das  Gehirn  ist  makroskopisch  nicht  ver- 
ändert, die  Pia  mater  oft  blutreich.  Der  Bronchialbaum  zeigt  von  der  Trachea 
bis  in  seine  feinen  Verzweigungen  hinein  Schwellung  der  Schleimhaut  und  reich- 
lidien  Schleimbelag. 

Die  sonstigen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  sind  nicht  sowohl 
dem  Fleckfieber  eigenthümlich,  als  durch  Complicationen  bedingt.  Am  häufigsten 
findet  man  lobuläre  und  lobäre  Verdichtungen  des  Lungengewebes,  seltener  Lungen- 
gangrän, Perichondritis  laryngea  und  NeKrose  der  Giessbeckenknorpel  und  acute 
parenchymatöse  Nephritis. 

Leichte  Erkrankungen. 

In  jeder  Fleckfieberepidemie  kommen  in  grösserer  oder  geringerer 
Zahl  neben  den  schweren,  vollkommen  ausgeprägten  Krankheitsfällen 
auch  leichte  oder  abortive  Formen  vor,  welche  sich  dadurch 
auszeichnen,  dass  einerseits  die  Krankheitserscheinungen  bei  normaler 
Krankheitsdauer  keine  bedenkliche  Intensität  erreichen,  ja  manchmal 
nur  schwach  imd  flüchtig  angedeutet  sind,  oder  dass  andererseits  die 
Dauer  des  Krankheitsprocesses  trotz  deutlich  ausgebildeter  Symptome 
kürzer  ist  als  gewöhnlich.  Ich  halte  es  jedoch  nicht  für  praktisch, 
diese  beiden  Möglichkeiten  principiell  zu  trennen  und  danach  einen 
Tjphus  levis  und  einen  Typhus  abortivus  zu  unterscheiden,  wie  das 
Liebermeister  beim  Abdominaltyphus  thut;  denn  in  den  meisten 
Fallen  verhält  sich  die  Sache  so,  dass  eine  Erkrankung  mit  schwach 
ausgeprägten  Symptomen  zugleich  einen  abgekürzten  Verlauf  hat. 


384 


Fleckfieber. 


Von  den  schweren  bis  zu  den  leichtesten  Fällen  sind 
alle  Zwischenstufen  möglich;  dieselben  erschöpfend  zu  beschreiben 
würde  zu  weit  führen. 

Als  Beispiel  für  den  Fieberverlauf  einer  leichten  Erkrankung 
diene  die  Fig.  12. 

Auch  die  leichten  Erkrankungen  pflegen  plötzlich  mit  Frösteln, 
allgemeinem,  oft  recht  schwerem  Krankheitsgefühl,  Kopfschmerzen  und 
einem  raschen  Anstieg  der  Temperatur  einzusetzen;  das  sich  an- 
schliessende Fieber  erreicht  jedoch  nicht,  oder  nur  für  kurze  Zeit  so 
bedeutende  Höhen  wie  in  den  schweren  Fällen  und  sinkt  dann  im 
Verlauf  von  2 — 3  Tagen  wieder  zur  Norm  herab;  manchmal  dauert 
die  Entfieberung  sogar  nur  24 — 36  Stunden.  Der  ganze  fieberhafte 
Process  kann  in  10  Tagen,  und  in  den  leichtesten  Fällen  schon  in 
5 — 6  Tagen  beendet  sein.  —  Je  leichter  die  Erkrankung,   desto  spar- 
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Temperaturcurve  eines  Tjrphus  exanthematicns  levis  (eigene  Beobachtung). 

licher  und  blasser  pflegt  das  Exanthem  zu  sein,  so  dass  es  bei  unreinen 
von  Parasiten  zerstochener  Haut  oft  schwer  zu  entdecken  ist.  Es  blasst 
nach  wenig  Tagen  wieder  ab,  ohne  eine  petechiale  Umwandlung  2U 
erleiden.  Von  guten  Beobachtern  wird  angegeben,  dass  es  zuweilen 
völlig  fehlen  kann.  Ich  selbst  erinnere  mich  nicht,  bei  Erwachsenen 
einen  solchen  Typhus  exanthematicns  sine  exanthemate  gesehen  zu 
haben,  allein  von  Murchison  u.  A.  ist  der  Ausschlag  je  nach  dem 
Charakter  der  Epidemien  in  6 — 20  Procent  aller  Fälle  vermisst  worden. — 
Die  Affection  des  centralen  Nervensystems  kann,  wenn  das  Fieber  hoch 
steigt,  zur  Trübung  des  Bewusstseins,  zur  Ideenflucht  und  zu  lärmenden 
nächtlichen  Delirien  führen;  allein  das  dauert  nur  einige  Tage,  und 
zum  eigentlichen  Stupor  und  vollends  zum  Coma  konmit  es  nicht.  In 
den  leichtesten  Fällen  hat  es  mit  mehr  oder  weniger  heftigen  Kopf- 
und  Gliederschmerzen  und  leichter  Benommenheit  des  Sensoriums  sein 
Bewenden.  —  Die  Milzschwellung  ist  gering,  die  Zunge  bleibt  feucht 
und  die  Bronchitis  massig. 
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Wenn  die  charakteristischen  Sjonptome  des  Fleckfiebers  wenig 
ausgesprochen  sind  und  namentlich  das  Exanthem  nicht  deutUch  ist, 
-         kann  die  Krankheit  den  abortiyen  Formen  des  Abdominaltjphus  klinisch 
I  sehr  ähnlich  werden.     Es  sei  deshalb  besonders  hervorgehoben,    dass 

i  trotz  dieser  Aehnlichkeit  beide  Krankheiten  ätiologisch  nichts 

mit  einander  zu   thun  haben  imd  principiell  streng  aus  einander 
[  gehalten  werden  müssen.     Die  Bezeichnung  Febricula,    welche  früher 

I  gemeinsam   sowohl  für   die  leichten  Formen  des  Fleckfiebers  wie  für 

_'  die  leichten  Fälle  des  Abdominaltyphus  üblich  war,  ist  irreführend  und 

j  deshalb  am  Besten  ganz  zu  meiden. 

;  Die  leichten  Formen  sind  besonders  häufig  im  Kindes- 

alter, so  dass,  wenn  auch  schwere  und  vollkommen  ausgebildete  Fälle 
vorkommen,  doch  das  Durchschnittsbild  des  kindlichen  Flecktyphus  bei 
weitem  nicht  ein  so  schweres  und  Besorgniss  erregendes  ist,  wie  das 
der  Erwachsenen.  Das  Fieber  ist  bei  Kindern  zwar  in  der  Regel  recht 
hoch;  die  Temperatur  steigt  auf  40,0® — 41,0®  C,  aber  sie  hält  sich  nach 
meinen  Beobachtungen  auch  auf  der  Höhe  der  Krankheit  nicht  immer 
coDtinuirlich ,  sondern  ist  in  vielen  Fällen  durch  Morgenremissionen 
von  1,0® — 1,5®  C.  imterbrochen.  Trotz  der  hohen  Temperaturen  sind 
schwere  Bimsymptome  nur  selten  vorhanden;  das  Exanthem  ist  meist 
nur  schwach  ausgeprägt  und  wird,  wie  auch  ich  bestätigen  kann,  zu- 
weilen vollkommen  vermisst. 

Diagnose. 

In  voll  entwickelten  Fällen,  auf  der  Höhe  der  Krankheit  und  bei 
deutlich  ausgeprägtem  Exanthem  ist  das  Krankheitsbild  des  Fleck- 
fiebers ein  so  prägnantes,  dass  die  Erkennung  desselben  nicht  schwer 
faUt.  In  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  jedoch,  wo  eigentlich  nur 
ein  mehr  oder  weniger  schwerer  fieberhafter  Zustand  vorliegt  und  die 
sonstigen  charakteristischen  Erscheinungen  noch  fehlen,  mangeln  uns 
die  objectiven  Anhaltspunkte  zu  einer  sicheren  Diagnose.  Man  wird 
sich  dann,  zumal  wenn  auch  ananmestische  Hinweise  auf  die  Art  der 
Infection  fehlen,  fürs  erste  eines  apodiktischen  Urtheils  enthalten  müssen, 
aber  in  praxi  alle  Maassregeln  treffen,  welche  bei  einer  möglicher- 
weise cont^ösen  Krankheit  zum  Schutz  der  Umgebung  nothwendig 
sind.  Die  ersten  Fälle  einer  beginnenden  Epidemie  werden  leicht 
verkannt. 

In  zweifelhaften  Fällen  versäume  man  nie  den  Versuch,  auf  dem 
Wege  der  differentiell-diagnostischen  Erwägungen  zu  Klarheit  zu 
gelangen. 

Am  häufigsten  handelt  es  sich  um  die  Unterscheidung  des  Fleck- 
fiebers vom  Abdominaltyphus,  Wenn  die  Krankheit  von  Anfang 
an  genau  beobachtet  worden  ist,  so  gibt  schon  der  rasche  Anstieg  der 
Temperatur  und  die  Plötzlichkeit  des  Eintritts  der  Erkrankung  einen 
recht  sicheren  Anhalt,  um  den  Abdominaltyphus  auszuschliessen.  — 
Das  Exanthem  tritt  femer  beim  Fleckfieber  viel  früher  auf,  ist  in  der 
Regel  auch  viel  dichter  über  den  ganzen  Körper  verstreut  und  ver- 
schont auch  nicht  die  Fussrücken  und  Vorderarme.  Es  ist  von  fieckig- 
hyperämischem  Charakter  und  bildet  nicht  solche  kleine  papulöse,  dem 
tastenden  Finger  fühlbare  Erhabenheiten,  wie  die  Roseolen  des  Abdo- 
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minaltyphus.  Die  Dauer  des  Krankheitsprocesses  ist  im  Durchschnitt 
eine  kürzere,  die  Entfieberung  verläuft  viel  rascher,  und  die  Tempe- 
raturcurve  zeigt  nicht  jene  Neigung  zu  Morgenremissionen,  welche 
für  die  späteren  Stadien  des  Abdominaltyphus  so  charakteristisch  ist. 
Der  Meteorismus  fehlt  beim  Feckfieber  fast  stets,  und  die  Durch- 
fälle sind  jedenfalls  seltener  als  beim  Abdominaltyphus;  auch  die 
Milzschwellung  ist  weniger  deutlich  ausgeprägt  und  verschwindet 
rascher. 

Pass  trotzdem  die  leichten  Formen  des  Fleckfiebers  der  Diagnose 
grosse  Schwierigkeiten  bereiten  können  und  zuweilen,  wenn  das  Exan- 
Üiem  fehlt  imd  die  Temperaturcurve  nicht  charakteristisch  ist,  klinisch 
kaum  von  einem  abortiv  verlaufenden  Abdominaltyphus  zu  unterscheiden 
sind,  wurde  schon  früher  bemerkt.  In  solchen  zweifelhaften  Fällen 
gewinnt  die  Serumdiagnose  vermittelst  der  sogenannten  WidaPschen 
Reaction  die  grösste  praktische  Bedeutung.  Von  der  2.  Woche  der 
Krankheit  an  können  wir  je  nach  dem  negativen  oder  positiven  Aus- 
fall der  Reaction  mit  relativ  grosser  Sicherheit  entscheiden,  ob  die 
fragliche  Erkrankung  durch  den  Bacillus  des  Typhus  abdominalis  her- 
vorgerufen ist  oder  nicht. 

Eine  zweite  Schwierigkeit,  die  namentlich  bei  Kindern  sehr  be- 
deutend werden  kann,  bietet  in  den  ersten  Krankheitstagen  die  Unter- 
scheidung von  den  Masern,  Wenn  im  Invasionsstadium  des  Fleck- 
fiebers das  schon  erwähnte  masemähnliche  Erythem  im  Gesicht  auftritt, 
das  Exanthem  ausnahmsweise  sehr  dicht  steht  und  die  bronchitischen 
Erscheinungen  stark  sind,  so  kann  die  Aehnlichkeit  mit  den  Morbilli 
sehr  gross  werden.  Meist  wird  man  aber  doch  constatiren  können, 
dass,  falls  es  sich  um  Fleckfieber  handelt,  das  Invasionsfieber  so  hoch 
ist,  wie  es  im  Prodromalstadium  der  Masern  nicht  zu  sein  pflegt. 
Oft  findet  sich  andererseits  bei  Masern  schon  vor  Ausbruch  des  Haut- 
ausschlages ein  fleckiges,  grellrothes  Erythem  des  weichen  Gaumens, 
das  beim  Fleckfieber  fehlt.  Endlich  ist  beim  Fleckfieber  der  Katarrh 
der  Nase,  der  Conjunctiven  und  des  Kehlkopfes,  wenn  er  überhaupt 
vorhanden  ist,  weniger  intensiv  als  bei  den  Masern.  Der  Katarrh  der 
Respirationswege  gehört  ausserdem  bei  den  Masern  zu  den  frühesten, 
schon  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems  vorhandenen  Erscheinun^n, 
beim  Fleckfieber  dagegen  tritt  er  meist  erst  in  der  2.  Hälfte  der 
1.  Krankheitswoche  deutlich  in  die  Erscheinung.  Im  weiteren  Ver- 
lauf bietet  die  Entwicklung  des  Exanthems,  das  bei  Masern  in  der 
Regel  viel  dichter  steht  und  nur  in  seltenen  Ausnahmefallen  hämor- 
rhagisch wird,  sowie  das  Verhalten  des  Fiebers,  das  bei  den  Masern 
nach  der  Eruption  des  Ausschlages  rasch  abfällt,  beim  Fleckfieber 
aber  unverändert  anhält,  meist  genügende  Anhaltspunkte  zur  sicheren 
Diagnose. 

Wenn  die  Möglichkeit  einer  Pochenerhrankung  vorliegt,  sei 
man  mit  der  Diagnose  zurückhaltend,  bis  das  Aussehen  des  Exanthems 
den  Zweifel  löst.  Denn  das  Initialstadium  beider  Ejrankheiten  ist  oft 
nicht  zu  unterscheiden. 

Zur  Diflerenzirung  des  Fleckfiebers  vom  Rüchfallsfieber  be- 
sitzen wir  in  der  mikroskopischen  Blutimtersuchung  ein  sicheres  Mittel. 
Das  Fehlen  der  Recurrensspirochaeten  spricht  mit  Sicherheit  gegen 
Febris   recurrens.     Zugleich  pflegt  bei  dieser  letzteren  Krankheit  das 
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ADgemembefinden  und  das  Nervensystem  bei  gleicher  Temperaturhöhe 
nicht  so  schwer  ergriffen  zu  sein,  wie  beim  Fleckfieber. 

Es  sei  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  allen  zweifelhaften 
FäUen  auch  das  Herrschen  der  einen  oder  der  anderen  Epidemie  und  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Infection  mit  der  einen  oder  der  anderen  Krank- 
heit für  die  Diagnose  verwerthet  werden  muss. 

Prognose. 

Ueber  die  durchschnittliche  Gefährlichkeit  des  Fleckfiebers  wird 
sehr  verschieden  geurtheilt.  Während  Murchison  aus  dem  Riesen- 
material des  Londoner  Fieberhospitals  flir  die  fünfziger  imd  sechziger 
Jahre  unseres  Jahrhunderts  eine  Mortalität  von  20  Procent,  und  Cursch- 
mann  für  die  Berliner  Epidemie  von  1876—79  eine  Mortalität  von 
23  Procent  aller  im  Krankenhause  behandelten  Fälle  berechnet  haben, 
geben  andere  Autoren,  die  sich  gleichfalls  auf  Hospitalstatistiken  stützen, 
wie  z.  B.  Hermann  in  Petersburg  und  Hampeln  in  Riga,  14 — 15  Pro- 
cent Todesfälle  an. 

Statistiken,  welche  sich  auf  ganze  Epidemien  in  bestimmten  Be- 
zirken beziehen  und  die  nicht  in  Hospitälern  behandelten  Ejranken  mit  in 
Rechnung  ziehen,  finden  dagegen  meistens  niedrigere  Zahlen,  welche 
sich  daraus  erklären,  dass  Kinder,  die  das  Fleckfieber  leicht  durch- 
machen und  in  erster  Linie  zur  Verbesserung  der  Mortalitätsziffer  bei- 
tragen, für  die  meisten  Krankenhausstatistiken  kaum  in  Betracht 
kommen.  Nach  Pistor  starben  in  der  oberschlesischen  Epidemie  von 
1876 — 77  nur  10,5  Procent  der  Erkrankten,  nach  Naunyn  in  Ost- 
preussen  im  Jahr  1868  trotz  sehr  mangelhafter  Verpflegung  der  in 
ihren  Häusern  liegenden  Ejranken  5 — 6  Procent,  und  nach  Behse  in 
der  Dorpater  Epidemie  von  1866 — 67  6,1  Procent.  Im  Gegensatz 
zu  diesen  massigen  Zahlen  betrug  die  Sterblichkeit  in  der  schweren 
oberschlesischen  Epidemie  von  1848  allerdings  20  Procent  der  Er- 
krankten. 

Wenn  ich  somit  geneigt  bin,  die  Durchschnittsmortalität  der 
Fleckfieberepidemien  niedriger  zu  schätzen,  als  sie  im  Allgemeinen  auf 
Grund  der  Hospitalserfahrungen  angesetzt  wird,  so  ist  es  doch  anderer- 
seits zweifellos,  dass  die  einzelnen  Epidemien  einen  sehr  ver- 
schiedenen Charakter  und  ungleiche  Bösartigkeit  zeigen. 
Es  hat  daher  wenig  Sinn,  über  die  Mortalitätsziffem  beim  Fleckfieber 
im  Allgemeinen  zu  discutiren.  Es  kommt  hier  wie  bei  allen  acuten 
epidemischen  Krankheiten  darauf  an,  die  Procentzahl  der  Todesfälle 
für  jede  Epidemie  gesondert  festzustellen.  Der  sogenannte  Kriegs- 
typhus zeichnet  sich  durch  besonders  hohe  Mortalitätsziffem  aus. 

Im  einzelnen  Fall  ist  die  Prognose  in  erster  Linie  vom 
Alter  des  erkrankten  Individuums  abhängig.  Darin  stimmen 
alle  Beobachter  überein. 

In  den  ersten  Lebensjahren  ist  die  Mortalität  etwas  höher,  als 
im  späteren  Kindesalter;  vom  5.  bis  zum  20.  Jahr  beträgt  sie  nur 
2 — 3  Procent,  bis  zum  30.  Lebensjahr  steigt  sie  auf  6  Procent,  und 
weiterhin  nimmt  sie  rapid  zu,  so  dass  ums  50.  Jahr  schon  etwa  die 
Hälfte  und  im  Greisenalter  die  grosse  Mehrzahl  aller  Inficirten  der 
Krankheit    erliegen.      Der  jugendliche   Organismus    setzt   den  in   den 
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Kreislauf  gelangenden  toxischen  Erankheitsproducten  einen  viel  kraf- 
tigeren Widerstand  entgegen  als  der  Körper  der  alten  Leute.  In  dieser 
Beziehung  zeigt  das  Verhalten  des  Fleckfiebers  die  grösste  Analogie 
mit  dem  der  genuinen  croupösen  Pneumonie.  Beim  Abdominaltyphos 
ist  die  Abhängigkeit  der  Prognose  vom  Alter  viel  weniger  ausge- 
sprochen. 

Wie  das  Alter,  so  bewirken  auch  alle  solche  Schädlichkeiten, 
die  die  normale  Frische  und  Kraft  des  Organismus  beein- 
trächtigen, zugleich  eine  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit 
gegenüber  dem  Fleckfieberprocess.  Menschen  die  durch  chronische 
Krankheiten,  Alkoholismus  etc.  geschwächt  sind,  imterliegen  eher  als 
Kräftige  und  Gesunde. 

Wenngleich  der  Charakter  der  Epidemie,  sowie  das  Alter  und 
der  ursprüngliche  Gesundheitszustand  des  Individuums  für  die  Voraus- 
sage von  der  grössten  Wichtigkeit  sind,  so  gestatten  diese  Umstände 
allein  doch  im  concreten  Fall  keine  sichere  Prognose.  Man  kann  in 
den  ersten  Tagen  der  Krankheit  nicht  wissen,  wie  der  weitere  Ver- 
lauf sein  wird.  Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  je  schwerer  die 
Initialerscheinungen,  je  höher  das  Fieber,  je  intensiver  das  Exanthem, 
je  ausgebreiteter  die  petechiale  Umwandlung  desselben,  je  tiefer  die 
Ergriffenheit  des  Nervensystems,  desto  unzuverlässiger  die  Aussicht 
auf  Genesung  wird.  Andererseits  darf  man  bei  der  relativ  kurzen 
Dauer  der  Krankheit  und  dem  raschen  Eintritt  der  Defervescenz  auch 
in  sehr  schweren  Fällen  die  Hofinung  nicht  aufgeben,  denn  es  kann 
gerade,  wenn  die  Noth  am  grössten  ist,  der  Umschwung  zur  Besserung 
erfolgen. 

Da  der  Tod  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unter  den  klinischen  Er- 
scheinungen der  Herzschwäche  erfolgt,  so  hat  man  dem  Verhalten  des 
Pulses  und  der  Circulation  die  grösste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
Es  kommt  hier  nicht  so  sehr  die  Frequenz  des  Pulses,  welche  auch 
bei  älteren  Individuen  100 — 120  Schläge  erreichen  kann,  ohne  directe 
Lebensgefahr  zu  signalisiren ,  als  vielmehr  die  Beschaffenheit  des- 
selben in  Betracht;  wenn  der  Puls  klein,  weich  und  unregelmassig 
wird,  wenn  die  Herztöne  leise  und  die  Extremitäten  kühl  und  cyano- 
tisch  werden  und  somit  ein  Sinken  des  arteriellen  Blutdruckes  und 
eine  Verlangsamung  des  Kreislaufes  angenommen  werden  muss,  so 
ist  der  Zustand  nicht  gefahrlos,  denn  die  Herzschwäche  kann  irre- 
parabel sein. 

Das  frühzeitige  Eintreten  heftiger  Hirnsymptome  weist  auf  einen 
schweren  Intoxicationszustand  hin  und  trübt  die  Prognose.  Dass  Com- 
plicationen,  wie  pneumonische  Verdichtungen  und  Nephritis,  den  Ver- 
lauf ungünstig  beeinflussen  und  zum  letalen  Ende  führen  können, 
braucht  nicht  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 

In  praxi  dürfte  es  gerathen  sein,  sich  möglichst  auf  die  genaue 
Beurtheilung  des  jeweiligen  Zustandes  des  Kranken  zu  beschränken 
und  hiemach  die  nöthigen  Anordnungen  zu  treffen.  Man  lasse  sich 
aber  durch  das  Drängen  der  Verwandten  nicht  zu  apodiktischen  Vor- 
aussagen verleiten,  die  sich  später  als  voreilig  erweisen  können. 
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■•  Aus  den  ursächlichenVerhältnissen,  welche  das  Auftreten  und  das 

Umsichgreifen   der  Fleckfieberepidemien   befördern,    ergeben    sich  die 
Maassregeln,  die  zur  Verhinderung  und  Bekämpfung  derselben  ergriffen 
[         werden  müssen. 

Je  besser  die  culturellen,  socialen  und  ökonomischen  Zustände  der 
Oesammtbevölkerung  und  namentlich  der  arbeitenden  Classe  sind,  desto 
!         geringer  ist  die  Gefahr,    dass   das  Fleckfieber   sich   einniste    und  weit 
•  verbreite.   Wo  Luft,  Licht  und  Reinlichkeit  in  den  Häusern  herrschen, 

I  die  Wohnungen  nicht  übervölkert  sind,  auskömmlicher  Erwerb  zu  haben 

k  ist  und  die  Yolksemahrung  genügt,  da  findet  der  Typhus  exanthema- 

}         ticus  keinen  günstigen  Boden. 

Da  das  Fleckfieber  eine  exquisit  contagiöse  Krankheit  ist,  so 
kommt  alles  darauf  an,  dass  die  Inficirten  so  früh  wie  möglich  von 
den  Gesunden  getrennt  werden.  Solches  ist  nur  durch  die  Isolirung 
der  Erkrankten  in  Hospitälern  möglich,  und  diese  muss  daher 
aufs  energischste  durchgesetzt  werden.  Wo  Krankenhäuser  fehlen, 
sind  temporäre  Fleckfieberlazarethe  mit  einer  genügenden  Bettenanzahl 
einzurichten.  Herbergen  und  Nachtasyle,  in  denen  Krankheitsfälle  vor- 
gekommen sind,  müssen  von  der  Sanitätspolizei  durchsucht  und,  wenn 
sie  sich  als  Fleckfieberherde  erweisen,  für  die  Dauer  der  Epidemie 
geschlossen  werden.  Inficirte  Wohnungen  müssen  gelüftet,  gereinigt 
mid  desinficirt  werden ;  die  Kleider  und  Effecten  der  Kranken  sind  am 
besten  mit  strömendem  Dampf  zu  desinficiren  oder,  wenn  sie  werthlos 
sind,  zusammen  mit  dem  Bettstroh  der  Krankenlager  zu  verbrennen. 
Inwieweit  sich  die  Formalinräucherungen  als  Desinfectionsmittel  be- 
währen werden,  ist  noch  zu  erproben  (vergl.  hierüber  S.  322),  —  Zum 
Transport  der  Kranken  sollen  nicht  Miethdroschken,  sondern  eigens  dazu 
bestimmte  Fuhrwerke  benützt  werden.  Die  Wohnungen  der  Fleckfieber- 
kranken sind  durch  eine  Warnungstafel  kenntlich  zu  machen.  Je  früher 
derartige  sanitätspolizeiliche  Maassregeln  ergriffen  werden,  desto  eher 
gelingt  es,  der  Epidemie  Herr  zu  werden. 

Wer  nicht  berufs-  oder  pfiichtgemäss  mit  Fleckfieberkranken 
zu  thun  hat,  soll  den  Umgang  und  die  Berührung  mit  denselben 
meiden. 

Innerhalb  der  Hospitäler  sind  die  Kranken  in  isolirten 
Abtheilungen,  womöglich  in  gesonderten  Gebäuden  unter- 
zubringen, und  auch  der  Verkehr  des  Dienst-  und  Pflegepersonals 
mit  den  Lisassen  der  übrigen  Theile  der  Anstalt  ist  aufs  strengste  zu 
untersagen.  Von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  die  Sorge  für  eine 
energische  Ventilation  der  Räumlichkeiten,  in  denen  Fleck- 
fieberkranke liegen;  wenn  die  Jahreszeit  es  erlaubt,  halte  man 
Tag  und  Nacht  die  Fenster  offen,  auch  auf  die  Gefahr  hin,  dass  da- 
durch die  Zimmertemperatur  um  einige  Grade  unter  das  Vorschrifts- 
massige sinkt.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  durch  einen  ausgiebigen 
Luftwechsel  der  Gefahr  der  Uebertragung  des  Fleckfiebers  auf  andere 
Kranke,  sowie  auf  die  Aerzte  und  Pflegerinnen  vorgebeugt  wird.  Im 
Sommer    ist    die  Unterbringung    der  Kranken   in    offenen  Zelten  oder 
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Baracken,  wie  ich  das  im  russisch-türkischen  Kriege  gesehen  habe,  nicht 
nur  sehr  bequem,  sondern  auch  sehr  geeignet,  die  Anhäufung  und  Con- 
centration  des  Contagiums  zu  verhindern. 

Therapie. 

Ein  specifisches  Mittel,  um  das  Fleckfieber  zu  coupiren  oder  den 
Verlauf  desselben  abzukürzen,  besitzen  wir  bis  jetzt  nicht. 

Wir  sind  daher  auf  ein  exspectativ-symptomatisches  Ver- 
fahren angewiesen  und  haben  die  Aufgabe,  den  Kranken  in  solche 
sanitäre  Bedingungen  zu  versetzen,  bei  denen  die  Krankheit  erfahrungs- 
gemäss  am  ehesten  einen  günstigen  Verlauf  nimmt. 

Man  beginne  damit,  dass  man  den  Kranken  in  einem  lauwarmen 
Bade  von  26 — 27®  R.  reinigen,  in  ein  gut  gepolstertes,  nicht  zu 
weiches  Bett  mit  leichter  Bedeckimg  bringen  lässt  und  den  Kopf  mit 
einer  Eisblase  bedeckt.  Die  Nahrung  werde  wie  bei  allen  acuten, 
fieberhaften  Erkrankungen  vorwiegend  in  flüssiger  Form  in  2 — 3stündigen 
Pausen  verabreicht;  Milch,  klare  Bouülon  und  Fleischbrühe,  die  mit 
Gerste-  xmd  Haferschleim  versetzt  sein  kann  und  in  die  das  Gelbe 
von  1  oder  2  Eiern  hineingerührt  ist,  und  Zwieback,  der  am  besten 
zerstossen  und  in  die  Milch  verrührt  wird,  genügen,  so  lange  das 
Fieber  anhält.  Zum  Getränk  eignet  sich  am  besten  frisches,  oder  ge- 
kochtes und  sodann  in  Eis  gekühltes  Wasser  oder  schwacher  kalter 
Thee.  Auf  Wunsch  können  säuerliche  Fruchtlimonaden  gereicht  werden. 
Kranken,  die  gewohnt  sind  Spirituosen  zu  sich  zu  nehmen,  darf  der 
Alkohol  nicht  entzogen  werden.  Man  gebe  ihnen  Wein  oder  Punsch 
in  massigen  Quantitäten.  Als  Medicament  reiche  ich,  solange  keine 
besonderen  Indicationen  vorliegen,  Acidum  muriaticum  dilutum  (3,0  bis 
4,0  auf  170,0  Wasser  und  30,0  Sirupi  Rubi  Idaei,  2stündlich  1  Ess- 
löffel). 

Zur  Bekämpfung  des  Fiebers  werden  heutigen  Tages  allgemein 
die  kühlen  Bäder  benützt.  Die  Acten  über  die  therapeutischen  Erfolge 
dieser  Behandlungsmethode  sind  jedoch  noch  nicht  geschlossen,  und 
eine  Reihe  guter  Beobachter,  wie  Pistor,  Curschmann,  Hampeln 
haben  einen  deutlichen  Erfolg  derselben  in  Bezug  auf  die  Mortalität 
nicht  constatiren  können.  Die  flüchtige  Herabsetzung  der  Körper- 
temperatur, welche  durch  die  Bäder  erzielt  wird,  hat  offenbar  keinen 
durchschlagenden  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  ganzen  Krankheits- 
processes.  Wohl  aber  ist  es  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Abkühlung  der 
Körperoberfläche  in  schweren  Fällen  sehr  wohlthätig  auf  den  Allgemein- 
zustand des  Kranken  wirkt;  der  Puls  wird  kräftiger,  die  Circulation 
belebt  sich,  die  Athmung  wird  tiefer  und  ergiebiger,  die  cyanotische 
Färbung  der  peripheren  Körpertheile  weicht  einem  normaleren  Colorit, 
die  damiederliegenden  Himfimctionen  beleben  sich,  die  Kranken  blicken 
um  sich,  und  das  Bewusstsein  wird  klarer.  Die  Unruhe  und  der  Stupor 
werden  in  Schranken  gehalten.  Gegen  die  Druckröthung  und  den  be- 
ginnenden Decubitus  der  Haut  gibt  es  kein  besseres  Mittel  als  ktthle 
Bäder.  Das  ganze  Krankheitsbüd  gewinnt  dadurch  wenigstens  zeit- 
weilig ein  erfreulicheres  Aussehen.  Ich  möchte  deshalb  einstweilen  die 
Bäderbehandlung,  wenigstens  in  gut  eingerichteten  Hospitälern,  wo  sie 
leicht  ausführbar  ist,  nicht  missen.    In  Bezug  auf  die  praktische  Durch- 
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führung  derselben  ist  auf  das  Capitel  des  Abdominaltjphus  ver* 
wiesen.  Im  Allgemeinen  verordne  man  bei  kräftigen  Männern  und 
robusten  Personen  Bäder  von  20 — 18^  R.  und  10 — 20  Minuten  Dauer. 
Bei  zarten  Individuen  und  Kindern  sind  die  Ziemssen^schen  allmälig 
abgekühlten  Bäder  mit  einer  Anfangstemperatur  von  24®  R.  und  einer 
Endtemperator  von  20®  R.  vorzuziehen,  weil  sie  schonender  und  den 
Kranken  angenehmer  sind.  Die  Bäder  werden  je  nach  dem  Zustand 
des  Kranken  2 — 4mal  des  Tages  wiederholt,  solange  die  Temperatur 
über  39®  C.  steht. 

Wo  die  äusseren  Umstände  die  Bäderbehandlung  erschweren  oder 
unmöglich  machen,  kann  man  sich  durch  häufige,  2stündlich  wieder- 
holte Abreibungen  des  ganzen  Körpers  mit  Wasser  von  Zinmier- 
temperatur  helfen;  die  Temperatur  wird  dadurch  zwar  nicht  nennens-» 
werth  herabgesetzt,  aber  die  reflectorische  Wirkung  des  Hautreizes 
auf  die  Herzthätigkeit  und  die  Himfunctionen  ist  doch  erkennbar.  In 
den  russischen  Kriegslazarethen  auf  dem  bulgarischen  Kriegsschau- 
platz, wo  Wasser  und  Wartepersonal  nicht  reichlich  vorhanden  war, 
habe  ich  eine  recht  praktische  Modification  der  hjdropathischen  Be- 
handlung kennen  gelernt.  Die  Kranken,  welche  in  offenen  Zelten 
lagen,  wurden  mehnnals  täglich  auf  die  Dauer  von  1 — 2  Stunden  mit 
nassen  Laken  bedeckt,  die  V*  stündlich  gewechselt  wurden.  Diese  Küh- 
lung wurde,  zumal  in  der  Hitze  des  Sommers,  sehr  wohlthätig  em- 
pfunden. —  Sind  schwere  Störungen  seitens  des  centralen  Nerven- 
systems, Sopor,  mussitirende  Delirien  und  Coma  vorhanden,  so  sind 
kalte  üebergiessungen  des  Kopfes,  der  Brust  imd  des  Nackens 
mit  Wasser  von  Zimmertemperatur  am  Platz,  die  man  passend 
in  einer  leeren  Wanne  vornimmt  oder  mit  den  kühlen  Bädern 
combinirt. 

Vom  innerlichen  Gebrauch  der  antipyretischen  Mittel  ist  nicht 
allzuviel  zu  erwarten.  Es  ist  auffallend,  dass  sie  die  Temperatur  beim 
Pleckfieber  relativ  weniger  herabdrücken,  als  bei  anderen  fieberhaften 
Erkrankungen;  auf  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  haben  sie 
keinen  Einfluss.  Man  kann  Antipyrin  (1,0 — 2,0  pro  dosi  3mal  tägl.), 
Lactophenin  (0,5 — 1,0  pro  dosi  4mal  tägl.)  oder  Chinin,  sulfuric.  (1,0 
Abends)  versuchen. 

Mehr  Erfolg  lässt  sich  nach  Kaczorowski  und  Curschmann 
von  der  Behandlung  mit  kühler  Luft  erwarten.  Durch  die  schon 
aus  prophylaktischen  Rücksichten  empfohlene  energische  Lüftung  der 
Krankenräimie  kann  zugleich  eine  beliebig  regulirbare  Wärmeentziehung 
und  Abkühlung  der  Kranken  erzielt  werden,  die  durchaus  wohlthätig 
und  beruhigend  wirkt. 

Im  Verlauf  der  Elrankheit  hat  man  namentlich  auf  die  Herz- 
thätigkeit und  den  Kräftezustand  der  Kranken  zu  achten.  Treten 
Zeichen  des  Nachlassens  der  Herzkraft,  wie  Verschlechterung  des  Pulses 
und  Kühle  der  Extremitäten  ein,  so  zögere  man  nicht  mit  der  Ver- 
ordnung von  Excitantien:  Sstündlich  ein  Glas  starken  Weines  oder 
Cognacpunsch,  den  man  auch  als  Mixtur  (Tinct.  Valerian.  aether.  5,0, 
Cognac  40,0,  Sirup,  cinnamom.  25,0,  Vitellum  ovi  unius,  Aq.  dest.  ad 
200,0  M.  D.  S.  stündlich  ein  EsslöflFel  —  nach  Curschmann)  nehmen 
lassen  kann,  daneben  schwarzen  KaflFee  und  Beef-tea.  —  Vor  allem 
aber  ist  Campher   in  nicht   zu   kleinen  Dosen   subcutan   indicirt;    man 
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injicire  alle  2  Stunden  eine  oder  zwei  Pravaz'sche  Spritzen  Oleum 
camphoratum  (l  :  10). 

Bei  starken  häufigen  Durchfällen  würde  ich  Tannigen  (4mal 
täglich  eine  Messerspitze)  und  schleimige  Suppen  verordnen. 

Sind  heftige  Delirien  und  Aufregungszustände  vorhanden,  so 
braucht  man  sich  nicht  vor  dem  Opium  (Tinct.  Opii  spl.  gutt.  10, 
3 — 5mal  täglich)  oder  einer  subcutanen  Injection  von  Morphium  hydro- 
chloric.  (0,01  pro  dosi)  zu  scheuen.  Auch  Chloralhydrat  (Hydr.  chlo- 
rali  4,0,  Aq.  dest.  25,0,  Sirup,  gimunos.  25,0.  M.  in  zwei  Portionen 
innerhalb   ^/2   Stunde  zu  nehmen)  ist  hier  am  Platz. 

Der  in  der  Defervescenz  zuweilen  eintretende  Collaps  ist  mit 
Gampher  subcutan,  Spiritus  aethereus  Hoffinanni  innerlich,  Bettwärmem 
und  energischen  Frottirungen  der  Extremitäten  zu  bekämpfen. 

In  der  Reconvalescenz  ist  in  der  Regel  eine  Behandlung  nicht 
nöthig;  die  Kranken  sind  durch  warme  Kleidung  vor  unnöthigen  Wärme- 
verlusten zu  schützen. 

Da  der  Verdauungstractus  beim  Fleckfieber  nicht  lädirt  ist,  so 
kann  man  dem  wiederkehrenden  Nahnmgsbedürfniss  bald  durch  leichte 
Fleischspeisen,  Weissbrot,  Eierspeisen  etc.  willfahren. 

Die  etwaigen  Complicationen  sind  lege  artis  zu  behandeln;  die 
Bronchitis  wird  durch  die  kühlen  Bäder,  welche  die  Athmungsthätig- 
keit  anregen,  günstig  beeinflusst.  —  Die  Bäder  sollen  auch  der  Ent- 
stehung von  Hypostasen  und  pneumonischen  Verdichtungen  der  Lungen 
entgegenwirken.  Der  Wirkung  von  Expectorantien  schenke  ich  nur 
wenig  Vertrauen,  wohl  aber  habe  ich  öfters  bei  starker  Bronchitis  und 
beginnender  Pneumonie  Senfbeige  auf  den  Rücken  und  die  Seiten- 
flächen des  Thorax,  wie  ich  glaube  mit  günstigem  Erfolge,  verordnet 
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ßückfallfieber 

(Febris  recurrens,  Relapsing-fever,  Fi^vre  ä  rechütes). 

Von  Professor  Dr.  K.  Dehlo^ 

Director  der  medicimschen  Hospitalklinik  in  Dorpat» 

Mit  Figuren. 


Das  Rückfallfieber  ist  eine  acute,  contagiosa,  epidemisch 
auftretende  Infectionskrankheit,  die  durch  einen  speeifischen 
pathogenen  Mikroorganismus,  die  Spirochaeta  Obermeieri  hervor- 
gerufen wird.  Die  Krankheit  verläuft  unter  den  Erscheinungen  eines 
plötzhch  auftretenden,  hohen  Fiebers,  welches  die  Eigenthümlichkeit 
hat,  nach  etwa  5 — 8  Tagen  plötzlich  abzufallen  und  in  eine  fieberfreie 
Periode  (apyretisches  Stadium  oder  Apyrexie)  von  mehrtägiger  Dauer 
überzugehen;  danach  tritt  meistens  ein  zweiter  ähnlicher  Fieberanfall 
auf,  der  wiederum  von  einer  fieberfreien  Intermission  gefolgt  ist.  Oft 
hört  hiermit  die  Krankheit  auf,  oft  aber  erfolgt  noch  ein  dritter  und 
vierter  Paroxysmus,  die  stets  durch  fieberfreie  Intervalle  von  einander 
geschieden  sind.  Die  Fieberparoxysmen  sind  mit  schweren  Stönmgen 
des  Allgemeinbefindens  verbunden  und  durch  eine  sehr  bedeutende 
Vergrösserung  der  Milz  und   eine  geringere  der  Leber  charakterisirt. 

In  den  meisten  Recurrensepidemien  kommen  vereinzelt  besonders 
schwere  Erkrankungen  vor,  die  mit  Ikterus  verbunden  sind  und  im 
Pieberverlauf  einige  Abweichungen  vom  Gewöhnlichen  zeigen ;  in  man- 
chen Gegenden  imd  zu  gewissen  Zeiten  prävaliren  diese  schweren  Er- 
krankungsformen an  Zahl  und  Häufigkeit  so  sehr,  dass  sie  fast  selb- 
ständige Epidemien  zu  bilden  scheinen  und  daher  auch  unter  dem  be- 
sonderen Namen  des  biliösen  Thyphoids  beschrieben  worden  sind. 
Seitdem  beim  biliösen  Typhoid  die  Spirochaeta  Obermeieri  einige  Male 
als  Krankheitserreger  nachgewiesen  ist,  unterliegt  die  nosologische 
Zusammengehörigkeit  dieser  Krankheit  mit  der  Febris  recurrens 
wenigstens  in  einem  Theil  der  Fälle  keinem  Zweifel.  Das  büiöse 
Typhoid  soll  zum  Schluss  dieses  Capitels  anhangsweise  besprochen 
werden. 
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Geschichtliches  und  Geographisches. 

Das  Rückfallfieber  hat  schon  im  vorigen  Jahrhundert  in  Schottland  tmd 
England  schwere  Epidemien  gebildet,  ganz  besonders  aber  hat  es  in  diesem  Jahr- 
hundert in  den  Jahren  1826—27,  1841—48  und  1868—73  die  grossbritannischen 
Inseln  heimgesucht 

Das  europäische  Festland  ist  erst  um  die  Mitte  dieses  Jahrhunderts  von  der 
Seuche  hetroffen  worden,  und  zwar  hat  sie  ihren  Weg  über  Russland  und 
Oentraleuropa  genommen.  1833  wurde  sie  zuerst  in  Odessa  beobachtet,  1840  in 
Moskau.  Nach  einer  langen  Pause  breitete  sie  sich  dann  in  den  Jahren  186S'-;68 
in  vielen  Einzelausbrüchen  über  das  ganze  europäische  Russland  aus,  um  von  hier 
nach  Deutschland,  Skandinavien,  Ungarn  und  in  die  östlichen  Eronländer  Oesterreichs 
vorzudringen.  Seit  dieser  Zeit  ist  sie  in  Russland  eigentlich  nie  ganz  verschwunden, 
sondern  wohl  jährlich  an  verschiedenen  Orten  in  kleinen  Herden  aufjD^flackeri 
Während  des  russisch-türkischen  Krieges  (1878 — 79)  herrschte  sie  gememsam  mit 
dem  Flecktyphus  im  Heer  wie  überhaupt  in  der  Bevölkerung  des  Eri^gsschanplaUes, 
und  mit  den  zurückkehrenden  Truppen  vermehrte  sie  sich  auch  in  Kussland  selbst. 
1879—82  hat  die  Epidemie  in  Petersburg  fortwährend,  wenn  auch  in  massigem 
Umfang  geherrscht,  im  Winter  1885/86  und  1890/91  desgleichen.  In  Moslna 
gab  es  1882  und  1894  stärkere  Epidemien;  Livland  wurde  1865  und  1883—84, 
Finnland  1865  heimgesucht. 

Was  Deutschland  betrifft,  so  erlangte  die  Krankheit,  abgesehen  von  einzelnen 
in  den  Jahren  1847  und  1848  beobachteten  Fällen,  erst  in  den  Jahren  1868—72 
eine  grössere  epidemische  Verbreitung,  wo  namentlich  in  Oberschlesien,  Ost-  und 
Westpreussen,  Posen  und  Pommern  viele  locale  Epidemien  heobachtet  worden  sind. 
Die  zwei  Breslauer  Epidemien  der  Jahre  1868,  wo  gegen  600  Menschen  erkrankten, 
und  1872 — 73,  sowie  die  Epidemien  in  Königsberg,  Berlin,  Stettin  erreichten  einen 
grösseren  Umfang  und  boten  Gelegenheit  zur  genauen  Erforschung  der  Krankheit 
In  den  Jahren  1878  und  1879  trat  sie  von  neuem  in  Ost-  und  Norddentschland 
auf  (Berlin ,  Danzig ,  Stralsund ,  Magdeburg ,  Halle,  Breslau,  Dresden  n.  s.  w.).  In 
Süd-  und  Westdeu^chland  ist  sie  vereinzelt  in  kleinen  Aushrüchen  (Giessen,  Würz- 
burg, Heidelberg)  1879—80  beobachtet  worden.  Der  Westen  Europas,  Frankreidi, 
Spanien,  Italien  etc.,  sind  bis  jetzt  von  der  Krankheit  verschont  geblieben. 

An  den  Küsten  und  auf  den  Inseln  des  östlichen  Mittelmeeres,  in  Griechen- 
land, Kleinasien,  in  Unterägjpten,  auf  den  Aegäischen  und  Ionischen  Inseln,  Ojpem, 
Oreta  und  Malta  gehört  das  Rückfallfieber  zu  den  häufigen  Krankheiten,  und 
namentlich  herrscht  in  diesen  Ländern  das  biliöse  Typhoid  oft  in  Form  heftiger 
und  ausgedehnter  Epidemien. 

Eme  für  die  Epidemiologie  des  Rückfallfiebers  charakteristische,  wenn  auch 
bisher  völlig  unaufgeklärte  Thatsache  ist  das  ungemein  häufige  Zusammentreffen 
von  Epidemien  dieser  Krankheit  mit  Epidemien  des  Typhus  exanthematicus.  Nicht 
bloss  m  England,  sondern  auch  in  Russland  haben  beiae  Krankheiten  wohl  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  gleichzeitig  geherrscht  oder  doch  so,  dass  die  eine  Epidemie 
unmittelbar  von  der  anderen  abgelöst  wurde. 

Aetiologie. 

Im  Jahre  1873  veröfiPentlichte  'Obermeier  in  Berlin  seine  be- 
deutungsvolle Entdeckung,  dass  ein  eigenthümlicher,  leicht  zu  erkennen- 
der Mikroorganismus  sich  constant  im  Blute  der  am  Rückfallfieber 
leidenden  Kranken  vorfinde.  Abgesehen  von  der  schon  früher  erfolgten 
Entdeckung  des  Milzbrandbacillus  liegt  hier  der  erste  Nachweis  eines 
organischen,  belebten  Krankheitserregers  beim  Menschen  vor.  Es  lasst 
sich  daher  denken,  welches  Aufsehen  die  Entdeckung  Obermeier's,  die 
bald  von  allen  Seiten  bestätigt  wurde,  gemacht  hat,  und  wir  können 
sie  wohl  als  das  die  bacteriologische  Aera  der  Medicin  einleitende  Er- 
eigniss  bezeichnen. 

Was  nun  den  Mikroorganismus  des  Rückfallfiebers  betrifft, 
so   stellt   er   sich   als   ein   feinstes,   spiralig  gewundenes  Fädchen  dar, 
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Fig.  13. 


dessen  Länge    das   2 — 6fache    des    Durchmessers   eines   rothen   Blut- 
körperchens betragt  (cfr,  Fig.  13). 

Er  gehört  somit  in  die  Fanulie  der  Spirillaceae  und  hat  nach 
seinem  Entdecker  den  Namen  Spirochaeta  Obermeieri   (auch  Re- 
currens Spirille)  erhalten.     Die   Spirochaeta   Obermeieri  weist  etwa 
6  bis  15  Windungen    ihres 
fadenförmigen  Leibes  auf  und 
zeichnet  sich  durch  zierliche 
spontane    Bewegungen    aus. 
Man  kann  dieselben  bei  stär- 
keren Vergrösserungen  leicht 
verfolgen,  wenn  man  ein  in 
der  gewöhnlichen  Weise  ge- 
wonnenes Bluttröpfchen  frisch 
unter  das  Mikroskop  bringt. 
Man  sieht  dann  zwischen  den 
rothen  Blutscheiben  die  Spiro- 
chaeten  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Zahl   und   in   mehr 
oder  weniger   lebhafter  Be- 
wegung; theils  laufen  wellen- 
förmig flimmernde  Bewegun- 
gen über  die  Lä,nge  des  Fäd- 
cliens  dahin,  theils  krümmen 
sie  sich  über  ihre  Längsachse 
in  Winkeln  und  Bögen,  theils 
sind  sie  in  langsamer  Loco- 
motion  begriffen,   wobei  sie 
öfter  an  einander  stossen,  sich 
mit  einander  verflechten  und 

zuweilen  grössere,  sternförmige  Nester  und  Verfilzungen  bilden.  (Er- 
scheinung der  Agglutininmg?)  Will  man  die  Spirochaeten  deutlicher 
sichtbar  machen,  so  kann  man  auch  Trockenpräparate  hersteUen,  in- 
dem man  die  mit  Recurrensblut  beschickten,  lufttrockenen  Deckgläschen 
in  der  üblichen  Weise  einige  Male  durch  die  Flamme  zieht  und 
sodann  mit  wässrigem  Fuchsin,  ZiehFscher  Lösung,  Gentianaviolet, 
Daha  u.  s.  w.  färbt. 

Die  Spirochaeten  sind  bisher  ausschliesslich  im  Blut  der  Recurrens- 
kranken,  hier  aber  auch  mit  grosser  Regelmässigkeit  gefunden  worden. 
Nur  ausnahmsweise  findet  sich  die  Angabe,  dass  es  nicht  ge- 
lungen sei,  die  Spirochaeten  im  Blut  der  Fiebernden  nachzuweisen. 
Man  kann  daher  im  Allgemeinen  wohl  den  Satz  aufstellen,  dass  es 
keine  Obermeier'sche  Spirochaeten  ohne  Rückfallfieber  und  keine 
Febris  recurrens  ohne  Spirochaeten  im  Blut  gibt.  Die  Secrete  und 
Excrete  des  Kranken  dagegen,  Speichel,  Thränen,  Milch, 
Harn,  sowie  das  Exsudat  von  Erysipel-  und  Cantharidenblasen  ent- 
halten dieselben  nicht.  Mit  dem  Blut  sind  sie  in  den  Capillaren 
der  Terschiedensten  Organe,  Gehirn,  Lungen,  Leber,  Milz,  Nieren,  auch 
nach  dem  Tode  nachzuweisen,  wenn  derselbe  während  eines  Fieber- 
paroxysmus  und  nicht  in  der  fieberfreien  Periode  erfolgt  ist. 

In  der  Regel  findet  man  die  Spirochaeten  nur  während 
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und  höchstens  24  Stunden  vor  Beginn  des  Fieberanfalles. 
Anfänglich  sind  nur  einzelne  wenige  Spirochaeten  vorhanden,  so  dass  es 
zu  ihrem  Nachweis  oft  langen  Suchens  bedarf;  sie  vermehren  sich  jedoch 
rasch,  so  dass  am  2.  imd  3.  Tage  des  Anfalles  in  jedem  mikroskopi- 
schen Gesichtsfeld  mehrere  zu  sehen  sind.  Am  reichlichsten  sind  sie 
etwa  20  Stunden  vor  dem  kritischen  Abfall  des  Fiebers  vorhanden,  und 
mit  dem  Nachlass  des  letzteren  verschwinden  sie  fast  plötzlich,  so  dass 
eine  halbe  Stunde  nach  Beginn  des  kritischen  Schweisses  keine  einzige 
Spirochaete  mehr  im  Blut  zu  sehen  ist.  Während  des  apyretischen 
Zwischenstadiums  fehlen  sie  fast  immer  vollkommen,  nur  in  einzelnen 
Fällen  sind  spärliche  Exemplare  auch  in  der  Apyrexie  gesehen  worden. 
24  Stunden  vor  Beginn  des  folgenden  Paroxjsmus  vermehren  sie  sich 
wieder,  so  dass,  wenn  man  die  Spirochaeten  bei  normaler  Temperatur 
vorfindet,  man  sich  auf  den  bsddigen  Eintritt  des  Fiebers  gefassi 
machen  muss. 

Die  spontane  Beweglichkeit  der  Spirochaeten  ist  zu  Beginn  des 
Anfalls  gering,  auf  der  Höhe  am  lebhaftesten  und  nimmt  gegen  Ende 
desselben  wieder  ab. 

Das  gleichzeitige  Auftreten  der  Spirochaeten  und  des  Fieber- 
anfalles beweist,  dass  der  letztere  in  einem  engen  ursächlichen  Zu- 
sammenhang mit  der  Lebensthätigkeit  der  Spirochaeten  steht,  ähnhch 
so  wie  uns  das  auch  von  den  Hämatozoen  der  Malaria  bekannt  isi 

Was  aus  den  Spirochaeten  während  der  fieberfreien  Anfälle  wird,  ist  ims 
nicht  bekannt ;  nur  so  viel  ist  klar ,  dass ,  wenn  auch  die  Spirochaeten  selber  in 
der  Apyrexie  aus  dem  Blut  verschwinden,  doch  wenigstens  ihre  Keime  in  irgend 
einer  Form,  vielleicht  als  Dauersporen,  erhalten  bleiben  müssen;  sonst  wäre  ihr 
Wiedererscheinen  im  folgenden  Anfall  nicht  zu  verstehen. 

Wenn  man  das  spirochaetenhaltige  Blut  in  der  feuchten  Kammer  oder  in 
zugeschmolzenen  Capillarröhrchen  vor  der  Verdunstung  schützt,  so  kann  man  die 
kleinen  Parasiten  bei  Zimmertemperatur  auffallend  lange  am  Leben  erhalten  und 
conserviren.  Es  sind  die  Spirochaeten  30,  ja  sogar  bis  130  Tage  nach  der  Ent- 
nahme des  Blutes  noch  lebend  und  sich  bewegend  in  demselben  vorgefunden 
worden.  Nach  Beobachtungen  von  Albrecht  scheinen  die  Spirochaeten  sich  sogar 
in  dem  Blut  extra  corpus  vermehren  zu  können,  wenn  man  dasselbe  unter  den 
obengenannten  Cautelen  längere  Zeit  aufbewahrt. 

Die  Züchtung  der  Spirochaeten  auf  künstlichen  Nährböden  ist  bisher  nodi 
nicht  gelungen ;  von  Thieren  ist  nur  der  Affe  für  die  künstliche  üebertragung  der 
Krankheit  empfänglich.  Carter,  Koch  sowie  Metschnikow  und  andere  russische 
Forscher  haben  ostindischen  langgeschwänzten  Affen  das  defibrinirte  spirochaeten- 
haltige Blut  von  Becurrenskranken  subcutan  eingespritzt  und  dadurch  nach  S  bis 
4  Tagen  Fieberanfälle  erzeugt,  die  sich  als  richtige  Recurrensparozysmen  erwiesen, 
während  welcher  im  Blut  der  Affen  die  Spirochaeten  in  grosser  Menge  vorhan- 
den waren. 

Gegen  Ende  des  Anfalles  häufen  sich  die  Spirochaeten,  wie  Metschnikow 
gezeigt  hat,  hauptsächlich  in  der  Milz  an,  wo  sie  der  Phagocytose  seitens  der  polj- 
morphkemigen  Leukocyten  verfallen.  Man  darf  jedoch  dieser  Phagocytose  keine 
zu  grosse  Bedeutung  für  die  Spontanheilung  der  Krankheit  zuschreiben.  Vidmdir 
hat  Gabriczewski  durch  ebenso  gründliche  wie  zahlreiche  Untersuchungen  nadi- 
gewiesen,  dass  die  zur  Genesung  führende  Reaction  des  Organismus  gegenüber  der 
Infection  mit  Spirochaeten  nach  denselben  Gesetzen  abläuft,  welche  Pfeiffer  f&r 
die  Infection  mit  Choleravibrionen  und  Typhusbacülen  entdeckt  hat.  WUhrend  des 
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Fieberanfalles  entetehen  nach  Gabriczewski  unter  der  Einwirkung  der  Spiro- 
chaeten  im  Blut  bactericide  Stoffe  (sogenannte  Antikörper),  welche  ihrerseits 
die  Spirochaeten  abtödten  und  dadurch  das  kritische  Ende  des  Fieberanfalles  be- 
wirken. Den  Beweis  hierfür  hat  Qabriezewski  folgendermaassen  erbracht.  Wenn 
man  das  spirochaetenhaltige  Blut  eines  Menschen,  der  soeben  an  einem  Recurrens- 
anfall  leidet,  mit  dem  Blutserum  eines  anderen  Recurrenskranken,  der  soeben  den 
fleberanfall  überstanden  hat  und  keine  Spirochaeten  im  Blut  besitzt,  zu  gleichen 
Theüen  versetzt,  so  gehen  die  Spirochaeten  in  diesem  Blutgemisch  sehr  rasch 
(bei  37*  im  Thermostat  innerhalb  V<~1  Stunde)  zu  Grunde.  Versetzt  man  zur 
ControUe  eine  zweite  Probe  desselben  spirochaetenhaltigen  Blutes  mit  dem  Blut- 
serum eines  gesunden  Menschen,  so  bleiben  die  Spirochaeten  2 — 8  Tage  am  Leben 
imd  bei  voller  Beweglichkeit.  Das  bei  der  ersten  Probe  benützte  Serum  besitzt 
also  bactericide  Eigenschafben,  welche  dem  Serum  der  zweiten  Probe  abgehen. 
Es  lässt  sich  nach  dieser  Methode  leicht  nachweisen,  dass  die  bactericide  Fähigkeit 
des  Blutes  der  Recurrenskranken  zu  Beginn  des  Anfalles  noch  sehr  gering  ist,  mit 
der  Dauer  des  Fiebers  immer  stärker  wird  und  zu  Beginn  der  Apyreade  ihr  Maximum 
erreidit  Gegen  Ende  der  Apyrexie  nimmt  die  bactericide  Fähigkeit  des  Blutes 
wieder  ab,  aber  mit  jedem  Relaps  des  Fiebers  wird  dieselbe  immer  dauerhafter, 
und  Personen,  welche  die  Recurrens  durchgemacht  haben,  behalten  noch  monate- 
lang die  bactericide  Eigenschaft  ihres  Blutes  gegenüber  den  Spirochaeten.  Dem- 
entsprechend sind  sie  für  eine  neue  Infection  nicht  mehr  empfänglich.  Klinisch 
ist  die  Thatsache,  dass  man  durch  die  einmalige  Ueberstehung  des  Rückfallfiebers 
gegen  die  Krankheit  in  der  Regel  immun  wird,  schon  längst  bekannt  Ausnahmen 
hiervon  sind  nur  sehr  selten  beobachtet  worden. 

Gabriczewski  hat  femer  zwei  Affen  künstlich  durch  subcutane  Einimpfung 
spirochaetenhaltigen  Blutes  mit  Febris  recurrens  inficirt ;  nach  3  Tagen  erkrankten 
sie  an  dem  typischen  Fieber,  und  in  ihrem  Blut  fanden  sich  Spirochaeten  in 
reichster  Menge.  Dem  einen  Affen  wurden  nun  10  ccm  bactericiden  Serums  sub- 
cutan eingespritzt :  nach  24  Stunden  verschwanden  die  Spirochaeten,  und  das  Thier 
wurde  definitiv  ohne  Relaps  gesund. 

Der  andere  Affe  dagegen ,  welcher  nicht  behandelt  wurde ,  fieberte  3  Tage 
lang,  sein  Blut  war  viel  reicher  an  Spirochaeten,  und  nach  5  Tagen  wurde  er  von 
einer  zweiten  Fieberattacke  befallen.  Dieser  zuerst  am  Thier  constatirte  Erfolg 
der  Serumtherapie  hat  Gabriczewski  veranlasst,  auch  an  Menschen  solche 
Heilnngsversuche  vornehmen  zu  lassen.  Davon  wird  bei  der  Therapie  der  Krankheit 
die  Rede  sein. 

Die  Febris  recurrens  ist  eine  exquisit  contagiosa  Krank- 
heit, darin  stimmen  alle  Beobachter  überein. 

Experimentell  ist  festgestellt  worden,  dass  durch  die  subcutane 
Einverleibung  spirochaetenhaltigen  Blutes  die  Krankheit  künstlich  nicht 
nur  auf  Affen,  sondern  auch  auf  Menschen  tibertragen  werden  kann. 
Femer  wissen  wir,  dass  die  Spirochaeten  von  der  Mutter  durch  die 
Placenia  auf  den  Fötus  übergehen  können. 

Wenn  es  gelingt,  die  Entstehung  einer  Rückfallfieberepidemie  bis 
zu  den  ersten  Fällen  hinauf  zu  verfolgen,  so  lässt  sich  fast  stets  die 
Einschleppung  derinfection  durch  von  auswärts  zugewanderte 
Kranke  feststellen.  Herbergen  und  Logirhäuser,  in  denen  solche  An- 
kömmlinge ihr  Unterkommen  suchen,  bilden  meist  die  ersten  Erkran- 
knngsherde,  und  die  Weiterverbreitung  in  andere  Häuser  geschieht  da- 
durch, dass  Menschen,  die  den  Krankheitskeim  schon  in  sich  tragen 
oder  schon  thatsächlich  erkrankt  sind,  ihr  Standquartier  wechseln  und 
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ihre  neuen  Stubengenossen  inficiren.  Je  dichter  die  Einwohnerschaft 
in  kleine,  enge  Räume  zusammengedrängt  lebt,  desto  leichter  erfolgt 
die  Uebertragung  der  Krankheit.  Daher  finden  wir,  dass  Schlafwirth- 
schaften  und  Nachtasyle  ftlr  Obdachlose,  kleine  Behausungen  der  armen 
Leute,  in  denen  ein  Zimmer  vielleicht  von  mehreren  Familien  einge- 
nommen wird  und  die  Insassen  zu  mehreren  sich  mit  einem  Bett  oder 
auf  einer  Streu  behelfen,  zu  Lieblingsnestem  der  Epidemien  werden, 
dass  die  Seuche  sich  vorzugsweise  in  den  dichtbevölkerten  Stadt- 
vierteln der  Armen  localisirt  und  hier  in  Form  einzelner  Haus-  und 
Stubenepidemien  auftritt.  Oft  sieht  man  z.  B.  die  Eltern  und  sämmt- 
liche  Kinder  in  rascher  Reihenfolge  erkranken.  Aus  den  geschilderten 
Verhältnissen  wird  es  auch  verständlich,  dass  heimathlose  Individuen 
und  Vagabunden,  die  fluctuirende  Bevölkerung  der  Nachtasyle,  stets 
ein  zahlreiches  Contingent  der  Erkrankten  liefert  und  dass  Gefangnisse 
und  Arbeiterkasemen  zu  Zeit  von  Epidemien  oft  und  intensiv  heim- 
gesucht werden.  Das  begünstigende  Moment  für  die  Weiterver- 
breitung der  Krankheit  besteht  stets  und  überall  in  dem  dichten 
Zusammenwohnen  der  Menschen,  in  der  Zimmergenossenschaft, 
in  der  Bettgenossenschaft. 

Dem  gegenüber  können  sonstige  äussere  Umstände,  ungünstige 
Bodenbeschafl'enheit ,  schlechte  Qualität  des  Trinkwassers,  mangel- 
hafte Bereinigung  der  Häuser  und  Höfe,  ungenügende  Beseiti- 
gung der  Fäcalien  und  Abfallstoffe,  so  schädlich  sie  auch  für  den 
allgemeinen  Gesundheitszustand  der  Bevölkerung  sonst  sein  mögen,  doch 
nicht  als  die  directen  Beförderer  der  Infection  angesehen  werden. 
Hunger  und  Armuth  als  solche  sind  auch  nicht  zu  beschuldigen,  denn 
man  findet,  dass  gut  genährte,  kräftige  Individuen  unter  sonst  gleichen 
Umständen  keineswegs  seltener  befallen  werden  als  schwächliche  und 
elende.  Aerzte  und  Krankenpflegerinnen,  die  durch  ihren  Beruf  mit 
den  Kranken  in  nahe  Berührung  kommen,  sind  der  Infection  auch  in 
gut  gehaltenen  Hospitälern  in  hohem  Grade  ausgesetzt. 

Aus  alledem  folgt,  dass  das  Krankheitsvirus  im  Körper 
des  Kranken  reproducirt  und  mehr  oder  weniger  direct  vom 
Kranken  auf  den  Gesunden  übertragen  wird.  Das  Contagium 
muss  ein  recht  fixes,  wenig  flüchtiges  sein,  denn  es  ist  charakteristisch, 
dass  bei  einer  sehr  nahen  Berührung  der  Gesunden  mit  den  Kranken, 
z.  B.  beim  Schlafen  in  einem  Bett,  die  Wahrscheinlichkeit  zu  erkranken 
sehr  gross  ist  und  die  Einnistung  der  Krankheit  in  einzelnen  Localen 
und  Quartieren  sich  kaum  bei  einer  anderen  acuten  epidemischen 
Krankheit  so  deutlich  ausprägt  wie  hier. 

Als  den  Krankheitserreger  haben  wir  die  Obermeier'sche 
Spirochaete  anzusehen;  in  welcher  Form  und  auf  welchen  W^n 
aber  sie  den  erkrankten  Organismus  verlässt,  ist  uns  nicht  bekannt. 
Da  die  Spirochaete  als  solche,  wie  es  scheint,  ausserhalb  des  Blutes 
nicht  bestehen  kann,  liegt  es  nahe,  eine  Dauerform  derselben  anzu- 
nehmen, welche  die  Contagion  vermittelt ;  durch  welche  Eingangspforte 
das  Virus  in  den  Körper  des  Gesunden  eintritt,  wissen  vrir  nicht. 
Manche  Erfahrungen  sprechen  dafür,  dass  abgesehen  von  der  un- 
mittelbaren Ansteckung  von  Mensch  zu  Mensch  auch  durch  die  Kleider 
und  Effecten  der  Kranken  das  Contagium  verschleppt  werden  kann,  nnd 
es  fehlt  auch  nicht  an  der  Vermuthung,  dass  Ungeziefer  und  nament- 
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lieh  Flöhe ,   die   sich   mit  dem   spirillenhaltigen  Blut  der  Kranken  ge- 
sättigt haben,  die  Ansteckung  auf  Gesunde  übertragen  können. 

Alter  und  Geschlecht  sind  für  die  Disposition  zur  Erkrankung 
gleichgültig. 

Allgemeines  Erankheitsbild,  Symptome  und  Yerlanf. 

Vom  Augenblick  der  Ansteckung  bis  zum  Ausbruch  der  Krank- 
heit vergehen  5 — 7  Tage;  während  dieses  Incubationsstadiums 
fühlen  sich  die  Kranken  meist  ganz  wohl,  nur  selten  werden  unbestimmte 
Störungen  des  Befindens,  eingenommener  Kopf,  Unlust  zur  Arbeit,  Ver- 
minderung des  Appetites  angegeben. 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgt  plötzlich  unter  sehr  aus- 
geprägten Symptomen.  Die  Kranken  werden  unerwartet  von  einem 
heftigen  Schüttelfrost  oder  doch  von  intensivem  Frostgefühl  und  schwe- 
rem Unbehagen  gepackt  und  dadurch  sofort  aufs  Krankenlager  nieder- 
geworfen. Nach  1 — 2  Stunden  lässt  der  Frost  nach,  aber  die  Tempe- 
ratur ist  in  dieser  Zeit  auf  89 — 40  ^  gestiegen,  und  die  Kranken  klagen 
über  ein  extremes  Schwächegefühl,  heftige,  klopfende  Kopfschmerzen, 
Muskel-  imd  Eiochenschmerzen  im  Kreuz  und  allen  Gliedern,  so  dass 
sie  sich  nur  imgem  aufsetzen  oder  bewegen  lassen.  Heftiges  Hitze- 
gefühl,  quälende  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Trockenheit  des  Mundes, 
Durst,  zuweüen  Uebelkeit  und  Erbrechen  lassen  die  Schwere  der  Er- 
krankung leicht  erkennen. 

Dieser  Zustand  hält  nun  gewöhnlich  5 — 7  Tage  an,  das  Fieber 
kann  bis  42  ®  und,  wie  ich  selbst  gesehen,  noch  einige  Zehntel  darüber 
steigen  und  pflegt  des  Morgens  imregelmässige  Remissionen  von  1 — 2  ^  C. 
zu  machen.  Die  Zunge  wird  dick  weisslich  belegt  und  hat  rothe 
Bänder,  wird  jedoch  nicht  so  trocken  und  borkig  wie  beim  Abdominal- 
typhus, der  Puls  ist  frequent,  beträgt  120 — 140  Schläge  pro  Minute 
und  bei  jungen  Individuen  oft  noch  mehr. 

Bei  der  objectiven  Untersuchung  findet  man  schon  in  den  ersten 
Tagen  die  Milz  auffallend  stark  vergrössert,  weich,  aber  doch 
deuthch  zu  palpiren  und  recht  druckempfindlich.  Oft  überschreitet 
der  Milztumor  den  Rippenbogen  um  3—4  Fingerbreiten.  In  den 
späteren  Tagen  wird  auch  die  Lebergegend  druckempfindlich, 
und  bei  der  Percussion  erweist  sich  die  Dämpfung  derselben  ver- 
grössert. Meteorismus  fehlt  oder  ist  nur  massig,  in  vielen  Fällen 
treten  Durchfälle  auf.  Sehr  häufig  ist  eine  acute,  diffuse  Bronchitis 
Torhanden,  die  sich  durch  zahlreiche  pfeifende  und  giemende  Geräusche 
an  der  Rückenfläche  des  Kranken  zu  erkennen  gibt.  Da  die  Perspi- 
ration nicht  völlig  aufgehoben  ist,  fühlt  sich  die  Haut  meist  nicht  so 
stechend  heiss  an,  wie  man  bei  den  hohen  Temperaturen,  die  der  Ther- 
mometer aufweist,  erwarten  sollte.  Der  Urin  ist  spärlich,  dunkel  und  von 
hohem  specifischen  Gewicht  und  lässt  gekocht  zuweUen  eine  leichte 
Eiweisstrübung  erkennen  (febrile  Albuminurie).  Die  Kranken  antworten 
oft  etwas  unUar  und  verworren,  sind  ziemlich  apathisch  und  theil- 
nahmlos,  deliriren  auch  zeitweilig,  in  der  Regel  jedoch  ist  das  Sensorium 
viel  weniger  benonunen  als  beim  Abdominaltyphus. 

Je  länger  das  Fieber  dauert,  desto  mehr  steigern  sich  alle  Er- 
scheinungen, und  die  Prostration  erreicht  gegen  Ende  des  Anfalles  die 
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höchsten  Grade.  Der  Piüs  wird  dikrotisch  oder  klein  und  leicht  zu  com- 
primiren,  sehr  frequent,  und  am  Herzen  sind  oft  accidentelle,  blasende 
Geräusche  hörbar. 

In  diesen  schweren  Erankheitszustand  tritt  nun  mit  dem  Ende 
des  Fieberanfalles  ein  kritischer  Umschwung  zum  Besseren  ein, 
es  bricht  ein  profuser  Schweiss  aus,  und  das  Fieber  sinkt  im  Lauf  von 
wenigen  Stunden  bis  zu  einem  Tage  zur  Norm,  oder  noch  tiefer  auf 
36  und  35  ®  C.  herab.  Der  Puls  wird  voll  und  weich  und  vermindert 
sich  auf  60 — 50  Schläge;  die  Kranken  ftlhlen  sich  nun  erleichtert,  der 
Kopfschmerz  und  das  Gliederreissen  lässt  nach,  das  Sensorium  wird 
frei,  und  es  beginnt  die  Periode  der  Apyrexie.  Die  Milz  schwillt 
ab,  wenn  auch  nicht  vollkommen  bis  zur  Norm;  die  Leber  ist  nicht 
mehr  druckempfindlich,  erquickender  Schlaf  und  das  Verlangen  nach 
Nahrung  stellen  sich  ein,  und  nur  die  sehr  bedeutende  Körperschwache 
erinnert  an  die  überstandene ,  schwere  Attacke.  Die  Temperatur  ist 
niedrig  und  bewegt  sich  mit  unregelmässigen  Schwankungen  in  nor- 
malen und  subnormalen  Höhen.  Im  Uebrigen  machen  dSe  Beranken 
durchaus  den  Eindruck  von  Reconvalescenten. 

In  etwa  13  Procent  der  Fälle  bleibt  es  in  der  That  bei  diesem 
einen  Anfall,  und  die  Krankheit  geht  in  definitive  Genesung  über.  In 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  wird  die  Periode  der  Apyrexie 
nach  4 — 7  Tagen  von  einem  neuen  Fieberanfall  abgelöst,  welcher 
ebenso  mit  einem  Schüttelfrost  beginnt  und  ebenso  verläuft  wie  der 
erste.  Diese  Wiederholung  der  Erkrankung  wird  als  Relaps  bezeich- 
net. Die  Milz  schwillt  wieder  an  und  wird  noch  grösser  als  im  ersten 
Anfall,  und  das  Fieber  erreicht  denselben  oder  noch  etwas  höhere  Grade 
wie  das  erste  Mal.  Die  Kranken  verfallen  rascher  als  zuvor  in  den 
früheren  schweren  Krankheitszustand.  Dieser  zweite  Paroxysmus  dauert 
jedoch  durchschnittlich  kürzere  Zeit  —  etwa  3 — 5  Tage  —  und  hört 
wieder  mit  einer  ausgesprochenen  Krise  und  jähem  Fieberabfall  auf.  In 
etwa  50  Procent  der  Fälle  ist  hiermit  die  Krankheit  in  der  That 
beendet,  und  die  Reconvalescenz  beginnt.  Anderenfalls  kann  nach 
10 — 12  Tagen  noch  ein  dritter  Paroxysmus,  der  2 — 3  Tage  dauert,  ja 
zuweilen  noch  ein  vierter  und  fQnfter  folgen,  wodurch  die  Krankheit, 
obgleich  die  einzelnen  Relapse  immer  kürzer  werden  und  schliesslich 
schon  in  24  Stunden  ablaufen  können,  sehr  in  die  Länge  gezogen  wiri 
zumal  auch  die  apyretischen  Intermissionen  jedesmal  um  1 — 2  Tage 
länger  werden. 

Ich  habe  hier  das  Durchschnittsbild  der  Febris  recurrens  zu  ent- 
werfen gesucht.  Abweichungen  von  demselben  und  Complicationen 
kommen  jedoch  im  einzelnen  Fall  nicht  allzu  selten  vor. 

Die  einzelnen  Fieberanfälle  können  manchmal  länger  dauern, 
als  oben  angegeben;  ich  selbst  habe  eine  erste  Attacke  von  lOtägiger 
Dauer  gesehen.  Das  Fieber  hat  in  einigen  Fällen  einen  mehr  conti- 
nuirlichen  Charakter  ohne  grössere  Tagesschwankungen,  in  anderen 
wiederum  sind  die  morgendlichen  Remissionen  sehr  gross,  so  dass  ein 
deutlich  remittirender  Temperaturverlauf  zu  Stande  kommt.  Oft  findet 
man,  dass  das  Fieber  nicht  mit  einem  Mal  absinkt,  sondern  vor  dem 
definitiven  Abfall  eine  kurze,  wenig  Stunden  währende  und  meist  ohne 
Schweiss  auftretende  präkritische  Intermission  bildet,  wie  sie  in  Fig.  15 
zu  sehen  ist.     Auch  der  Beginn  des  Fiebers  kann  mit  zwei  Schüttel- 
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frosten  einsetzen,    welche    durch   einen    kurzen   Temperaiurabfall  von 
einander  getrennt  sind  (cfr.  Fig.  15). 

In  der  Apyrexie  kann  man  aus  dem  Verhalten  der  Körper- 
temperatur oft  mit  einiger  Sicherheit  erkennen,  ob  noch  ein  folgender 
Anfall  zu  erwarten  steht  oder  nicht.  Wenn  die  Temperaturcurve  un- 
regelmässig auf-  und  absteigt  und  Schwankungen  macht,  die  die  normale 
Tagesbreite  weit  überschreiten  (wie  in  der  I.  und  ü.  Apyrexie  von 
Fig.  15),  oder  wenn  sie  eine  ausgesprochene  Tendenz  zimi  Ansteigen 
hat  wie  in  der  I.  Apyrexie  von  Fig.  14,  so  kann  man  vermuthen,  dass 
noch  ein  Fieberanfall  folgen  wird.  Wenn  sie  dagegen,  wie  zum  Schluss 
der  beiden  Curyen  ein  regelmässiges,  normales  Aussehen  erhält,  so  ist 
anzunehmen,  dass  der  Erankheitsprocess  definitiv  abgelaufen  ist. 


Fig. 
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Temperatarcnrve  einer  Febris  recurrens  mit  zwei  Belapsen  (balbschematisch  nach 

Rossbach). 


Die  Herzthätigkeit  ist  in  der  Apyrexie  oft  auf  40  Schläge  pro 
Minute  verlangsamt  (Bradycardie),  dabei  aber  doch  abnorm  erregbar, 
so  dass  durch  kleine  psychische  Erregungen  oder  durch  eine  heftige 
Bewegung  die  Pulszahl  plötzlich  auf  100  und  darüber  hinauf- 
schnellen kann. 

In  einzelnen  Fällen  ist  der  Puls  andauernd  klein  und  elend,  auch 
wohl  unregelmässig,  die  Blutcirculation  ungenügend,  die  Patienten  sehen 
auffallend  blass  aus,  haben  auch  während  des  Fiebers  kühle  Extremi- 
täten, kurzum  es  entwickelt  sich  eine  acute  Herzschwäche,  welcher 
wohl  eine  parenchymatöse  Degeneration  des  Herzfleisches  oder  eine 
diffuse  infectiöse  Myocarditis,  ähnlich  wie  bei  Typhus  oder  Diphtherie, 
zu  Grunde  li^. 

Die  Milz  kann  während  der  Fieberanfälle  in  ein  paar  Tagen  das 
Dreifache  ihres  gewöhnlichen  Volums  erreichen,  in  der  Keconvalescenz 
kehrt  sie  anfänglich  rasch  und   später  langsam  zur  normalen  Grösse 

Handbuch  der  praktischen  Medicin.    V.  26 


402 


RückfalMeber. 


zurück.  Wenn  sich  eine  auffallende  Schmerzhaftigkeit  und  Druck- 
empfindlichkeit der  Milzgegend  einstellt,  so  spricht  das  für  die  Ent- 
stehung der  für  die  Febris  recurrens  so  charakteristischen  Milz- 
infarcte;  dieselben  pflegen  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schliesslich 
in  schwielige  Bindegewebsnarben  umzuwandeln,  die  weiter  keine  schlimme 
Bedeutung  haben ;  zuweilen  aber  kommt  es  unter  unregelmässigem  py- 
ämischem  Fieber  und  Schüttelfrösten  zur  eitrigen  Erweichung  der  In- 
farcte  und  zur  Entstehung  vonAbscessen  in  der  Milz,  an  denen  die 
Elranken  direct  zu  Grunde  gehen  können;  oder  die  Abscesse  perforiren 
in  die  Bauchhöhle  und  bewirken  eine  tödtliche,  locale,  eitrig  fibrinöse, 
oder  diflFuse  septische  Peritonitis.  Auch  Durchbrüche  derMilzabscesse 
in  das  benachbarte  Colon  oder  durch  das  Zwerchfell  hindurch  in  die 
linke  Pleurahöhle  sind  schon  beobachtet  worden.     Die  Milzschwellung 
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Bei  h  ein  prftkritischer  Temperaturabfall. 

kann  zur  Ruptur  der  Kapsel,  Blutung  in  die  Bauchhöhle  und  zur  inner- 
lichen Verblutung  führen. 

Eine  auf  trüber  Schwellung  und  parenchymatöser  Degeneration 
beruhende  Vergrösserung  der  Leber  ist  beim  Rückfallfieber  stets  Tor- 
handen.  Dieselbe  kann,  je  nach  dem  Charakter  der  Epidemie,  bald 
häufiger,  bald  seltener  mit  Ikteras  und  schweren  Stönmgen  des  Sen- 
soriums  verbunden  sein,  wobei  sich  dann  das  Bild  des  biliösen  Typhoid 
entwickelt  und  schwere  Gefahren  für  das  Leben  des  Kranken  entstehen. 
Auch  leichter  katarrhalischer  Ikterus  wird  als  Gomplication  der  Re- 
currens zuweilen  beobachtet. 

Der  Darmtractus  ist,  wie  schon  bemerkt,  in  leichtem  Grade 
häufig  am  Krankheitsprocess  betheüigt.  Manchmal  aber  steigern  sich 
die  Durchfälle  so,  dass  das  Krankheiisbild  eines  schweren  Darmkatarrhes 
mit  schleimig-blutigen  Ausleerungen  entsteht,  die  durch  Erschöpfung 
zum  Tode  führen  können.     In    der  Leiche  findet  man  dann  im  Dick- 
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dann  eine  hochgradige  Schwellung  und  entzündliche  Infiltration  der 
Schleimhaut,  die  zum  nekrotischen  Zerfall  derselben  (sogenannte 
diphtherische  Entzündung)  fthren  kann. 

Wie  bei  allen  acuten  Infectionskrankheiten,  so  kann  sich  auch  im 
Anschluss  an  die  Recurrens  ffeleffentlich  eine  parenchymatöse 
Nephritis  mit  den  bekannten  Kr^kheitserscheiningen,  Albuminurie, 
Hämaturie,  Anurie,  Urämie  etc.  entwickeb. 

Femer  führt  zuweüen  Bronchitis,  namentUch  wenn  sie  sich  mit 
Herzschwäche  combinirt,  zur  Entstehung  von  katarrhalischen  und 
hypostatischen  Pneumonien;  lobäre  fibrinöse  Pneumonien 
und  Pleuropneumonien  sind  in  der  Breslauer  Epidemie  öfters  beob- 
achtet worden. 

Was  die  Haut  betrifft,  so  ist  das  Fehlen  eines  specifischen 
Exanthems  für  die  Febris  recurrens  charakteristisch.  Ausnahmsweise 
werden  urticariaähnliche  Erytheme,  sowie,  als  Folge  der  starken 
kritischen  Schweisse,  Frieselausschläge  beobachtet;  Herpes  facialis  et 
labialis  ist  nicht  ganz  selten.  —  Treten  Petechien  auf  der  Haut  auf, 
so  sind  sie  ebenso  wie  die  seltenen  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten 
des  Verdauungs-  und  Urogenitaltractus  als  Ausdruck  einer  hämor- 
rhagischen Diathese  zu  betrachten,  die  meistens  im  Verein  mit  schwerem 
Ikterus  beim  biliösen  Typhoid  vorkommt. 

Nasenbluten  ist  dagegen  in  manchen  Epidemien  ziemlich  häufig 
beobachtet  worden;  meistens  tritt  es  kurz  vor  oder  während  der  Krise 
ein,  ist  aber  selten  so  stark,  dass  zur  Tamponade  der  Nasenhöhle  ge- 
schritten werden  muss. 

Eine  eigenthümliche  Erscheinung  sind  dieOedeme  der  unteren 
Extremitäten,  für  die  sich  weder  in  den  Nieren  noch  im  Circulations- 
apparat  eine  Erklärung  finden  lässt,  imd  die  auch  nicht  durch  Hydrämie 
bedingt  sein  können,  da  sie  auch  bei  Patienten  auftreten,  die  durchaus 
nicht  übermässig  blutarm  sind.  Meist  entstehen  dieselben  zur  Zeit  der 
Apyrexie  und  schwinden  in  der  Reconvalescenz.  Wir  müssen  diese 
Oedeme,  für  welche  es  übrigens  bei  anderen  acuten  Infectionskrank- 
heiten  Analoga  gibt,  wohl  auf  eine  durch  die  Toxine  des  Recurrens- 
processes  bewirkte  abnorme  Durchlässigkeit  der  CapiDarwandungen 
Zurückführen.  Beim  Rückfallfieber  sind  sie  nicht  gar  selten  und  z.  B. 
in  der  Moskauer  Epidemie  von  1894  in  12  Procent  der  Fälle  beob- 
achtet worden. 

unter  den  Nachkrankhelten  sind  als  die  häufigsten  eitrige  Paro- 
titen  zu  nennen,  welche,  wie  auch  bei  anderen  Infectionskrank- 
heiten,  durch  das  Eindringen  von  Entzündungserregern  aus  dem  sich 
zersetzenden  Schleimbelag  der  Mundhöhle  auf  dem  Wege  des  Ductus 
stenonianus  zu  erklären  sind.  Auch  Erkrankungen  des  Auges:  Kera- 
titis, Iritis,  Iridocyclitis ,  wie  des  Ohres:  eitrige  Mittelohrkatarrhe, 
kommen  vor.  Endlich  wären  noch  Kehlkopfgeschwüre  zu  er- 
wähnen, die,  ähnlich  wie  beim  Typhus,  aus  einem  oberflächlichen  Zer- 
fall der  Schleimhaut  hervorgehen  und  zu  Perichondritis  laryngea  und 
acutem  Glottisödem  führen  können. 

Der  Leichenbeftind  ergibt,  abgesehen  von  den  durch  Compli- 
cationen  bewirkten  Veränderungen,  parenchymatöse  Trübung  und  fettige 
Degeneration  des  Herzfleisches,  der  quergestreiften  Muskeln  und  aller 
parenchymatösen    Organe    der    Bauchhöhle    und    als    ganz    besonders 
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charakteristisch  eine  auf  hyperämischer  und  hyperplastischer  Schwellung 
beruhende,  sehr  auffallende  Vergrösserung  der  Milz,  welche  das 
4 — 6fache  ihrer  normalen  Grösse  erreichen  kann.  Die  Kapsel  derselben  ist 
geschwollen,  das  Parenchym  weich,  dunkelroth  und  häufig  von  grossen 
Infarcten  durchsetzt,  die  anfänglich  dunkel  schwarzroth  sind  und  je  nach 
ihrem  Alter  alle  Stufen  der  Entfärbung  bis  zur  Bildung  von  blassgelben, 
scharf  begrenzten  Herden  aufweisen  können.  Ausserdem  sieht  man  öfters 
den  ganzen  Querschnitt  der  Milz  oder  einzelne  Abschnitte  derselben 
mit  kleinen,  auf  die  Follikel  beschränkten  Herden  besät,  welche  von 
blasser,  grauröthlicher  oder  gelber  Farbe  sind  imd  aus  abgestorbenen, 
kernlosen  Zellen  bestehen.  Bei  Individuen,  welche  während  des  An- 
falls gestorben  sind,  findet  man  sowohl  in  der  Milzpulpa  wie  in  den 
Follikeln  Spirochaeten,  theils  frei,  theils  in  Lymphocyten  eingeschlossen. 

Auch  im  Knochenmark  findet  man  bisweilen  grössere  imd  kleinere 
nekrotische  Herde. 

Das  Blut  der  Recurrenskranken  ist,  abgesehen  von  dem  Gehalt 
an  Spirochaeten,  während  des  Fieberanfalles  sehr  reich  an  Leukocyten, 
deren  Zahl  aufs  lOfache  der  Norm  vermehrt  sein  kann  (Leukocytose). 
Unter  den  Leukocyten  sind  gegen  das  Ende  der  Anfälle  grosse,  runde, 
grobgranulirte  und  Fettkömchen  enthaltende  einkernige  Zellen,  so- 
genannte Plasmakörper,  zu  finden,  die  wahrscheinlich  aus  der  Milz 
stanmien  und  über  deren  pathologische  Bedeutung  nichts  Näheres  be- 
kannt ist.  Auch  sind  hin  und  wieder  im  Blute  flache  und  imregel- 
mässig  gestaltete  Zellen  zu  sehen,  welche  als  Gefässendothelien  gedeutet 
werden. 

Diagnose. 

Die  Diagnose  der  Febris  recurrens  bietet  im  Ganzen  keine  grossen 
Schwierigkeiten,  da  sowohl  der  Beginn  wie  der  Verlauf  der  Krankheit 
und  die  auffallende  Vergrösserung  der  Milz  sehr  charakteristisch  sind 
und  der  mikroskopische  Nachweis  der  Spirochaeten  im  Blut  über  alle 
Zweifel  hinweghilft.  In  vielen  Fällen  leitet  auch  die  Ananmese,  welche 
die  Contagion  durch  andere  Recurrenskranke  wahrscheinlich  macht,  auf 
die  richtige  Spur. 

Zu  Beginn  einer  Epidemie,  wo  man  auf  das  Vorkommen  der 
Krankheit  noch  nicht  gefasst  ist,  wird  man  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankheit  an  Influenza  oder  an  ein  schweres,  continuirliches  Malaria^ 
fieber  oder  an  kryptogenetische  Septicopyämie  denken  können 
und,  wenn  man  es  unterlässt  das  Mikroskop  zu  Rathe  zu  ziehen,  einige 
Zeit  im  Zweifel  l>leiben.  Yom  Typhus  exanthematicus  unterscheidet 
sich  die  Krankheit  schon  in  den  ersten  Tagen  durch  das  plötzUchere 
Eintreten  sehr  hoher  Temperaturen  und  durch  den  Schüttelfrost,  der  so 
intensiv  beim  Fleckfieber  nicht  vorzukommen  pflegt;  vom  4. — 5.  Tage 
an  sichert  das  Ausbleiben   des  Exanthems    die   differentielle  Diagnose. 

Auch  den  Pocken  und  dem  Scharlach  gegenüber  wird  man, 
ohne  den  Spirochaetennachweis,  oft  die  ersten  1 — 2  Tage  keine  sichere 
Diagnose  stellen  können,  bis  das  Fortbleiben,  respective  der  Ausbruch 
des  Exanthems  die  Sachlage  klärt. 

Der  Ileotyphus  kommt  wegen  seines  allmählicheren  Bannes 
differentialdiagnostisch  kaum  in  Frage. 
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Nie  unterlasse   man   die  Inspection   des  Rachens,   um   vor   einer 

Verwechselung  mit  einer  acuten,  fieberhaften  Angina^  namentlich  bei 

Kindern,  die  oft  über   einen  etwaigen  Schluckschmerz  keine  Auskunft 

geben,  gesichert  zu  sein. 

Neuerdings  hat  LOwenthal  angegeben,  dass  man  an  Kranken,  die  sich  in  der 
Apyrexie  befinden  und  keine  Spirochaeten  im  Blut  haben,  die  Diagnose  durch  den 
Nachweis  der  specifischen  bactericiden  Eigenschaften  ihres  Blntea  sichern  kann. 
Wenn  man  einen  Blutstropfen  des  Kranken  mit  einem  Tropfen  spirochaetenhaltigen 
Blutes  eines  fiebernden  Recurrenskranken  mischt,  so  gehen  die  Spirochaeten  im 
Thermostaten  in  V — ^  Stunde  zu  Grunde.  Stammt  dagegen  das  zu  jorüfende 
Blut  von  einem  Menschen,  der  nicht  an  Febris  recurrens  leidet,  so  bleiben  die 
Spirochaeten  intact  und  beweglich.  Nur  wexm  das  Blut  dem  Kranken  gegen  das 
Ende  der  Apyrexie  entnommen  wird,  zu  einer  Zeit,  wo  die  bactericide  Fsäiigkeit 
desselben  schon  bedeutend  abgenommen  hat,  lässt  diese  Serodiagnose  der  Febris 
recurrens  oft  im  Stich.  Die  Analogie  des  Verfahrens  mit  der  Y  i  d  aFschen  Readdon 
beim  Abdominaltyphus  liegt  auf  der  Hand. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Febris  recurrens  ist,  obgleich  die  Symptome 
auf  der  Höhe  des  Fieberanfalls  oft  sehr  bedrohlich  erscheinen  und 
Aerzten,  die  mit  dem  Verlauf  der  Erankheifc  noch  nicht  vertraut  sind, 
schwere  Sorgen  machen  können,  doch  bei  weitem  besser  als  beim  Ab- 
dominaltyphus und  Fleckfieber.  Denn  gerade  in  der  Zeit,  wo  die  B^rank- 
heitserscheinungen  so  schwer  geworden  sind,  dass  sie  nicht  mehr  lange 
würden  ertragen  werden  können,  tritt  die  Krise  und  mit  ihr  die  Selbst- 
befreiung des  Organismus  von  den  ihn  bedrohenden  Mikroben  und  deren 
Toxinen  ein.  Von  dem  Grade  der  Bacterien-  und  Giftfestigkeit,  die 
der  Körper  des  Kranken  hierbei  erlangt,  hängt  es  wahrscheinlich  ab, 
ob  noch  weitere  AnföUe  folgen  werden  oder  nicht. 

Die  Sterblichkeit  ist  in  den  einzelnen  Epidemien  nicht  ganz 
gleich  und  beträgt,  wenn  man  von  den  prognostisch  ungünstigen  Fällen 
des  biliösen  Typhoids  absieht,  etwa  3 — 6  Procent.  Der  tödtliche  Aus- 
gang wird  im  Verlauf  der  Krankheit  am  häufigsten  durch  Pneumonien 
und  Herzschwäche,  die  namentlich  Potatoren  gefahrlich  wird,  bewirkt. 
Milzrupturen  sind  selten.  Nachträglich  kann  der  Tod  durch  schwere 
Darmerkrankungen,  sowie  durch  Milzabscesse  und  deren  Folgen  be- 
wirkt werden. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  nach  der  Anzahl  der  Fieber- 
attacken verschieden  und  beträgt,  wenn  keine  Nachkrankheiten  hinzu- 
treten, 2 — 6  Wochen. 

Kinder  ertragen  die  Krankheit  besonders  leicht  und  gut;  schwerere 
CompUcationen  sind  bei  ihnen  sehr  selten,  und  die  Sterblichkeit  an 
Febris  recurrens  ist  daher  in  Kinderhospitälem  stets  eine  viel  geringere 
als  in  den  Krankenhäusern  für  Erwachsene. 


Prophylaxe. 

Da  die  Febris  recurrens  eine  ausgesprochen  contagiöse  Krankheit 
ist,  die  sich  direct  von  Mensch  zu  Mensch  überträgt,  so  besteht  die 
Hauptaufgabe  der  Prophylaxe  darin,  jeden  Erkrankten  so  rasch  als 
niöglich  zu  isoliren.     In  den  meisten  Fällen  wird  daher  die  üeber- 
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ftlhrung  der  Kranken  ins  Spital  nöthig  sein,  zumal  es  sich  vorzugs- 
weise um  Angehörige  der  niederen  Stände  handelt,  die  zu  Hause 
unmöglich  von  ihrer  Umgebung  getrennt  werden  können.  Eine  sorg- 
fältige staatliche  üeberwachung  der  Wohnungen  und  Häuser,  in  denen 
FäUe  von  Rückfallfieber  vorgekommen  sind,  eventuell  die  Schliessung 
von  verseuchten  Nachtasylen,  Herbergen,  Arbeiterwohnungen  und  Ge- 
fängnissabtheilungen mit  nachfolgender  Reinigung  und  Desmfection  der- 
selben, sowie  die  Desinficirung  der  Kleider  und  Efifecten  der  Kranken 
ist  durchaus  nothwendig.  Durch  derartige  Maassregeln  kann  sehr  viel 
zur  Eindämmung  der  Epidemien  und  zur  Verhütung  neuer  Erkran- 
kungen geschehen. 

Die  persönliche  Prophylaxe  besteht  darin,  dass  man  sich  nach 
Möglichkeit  vor  der  Berührung  mit  Recurrenskranken  hütet  und  solche 
Localitäten  vermeidet,  in  denen  die  Krankheit  vorhanden  oder  vor 
kurzem  vorgekommen  ist. 

Therapie. 

Die  schönen  Untersuchungen  und  Experimente  Gabriczewski's 
über  die  bactericiden  Substanzen  im  Blut  der  Recurrenskranken  haben 
auch  für  die  Therapie  des  Rückfallfiebers  schon  Früchte  getragen.  Auf 
dem  internationalen  medicinischen  Congress  zu  Moskau  im  Jahre  1897 
machte  Löwenthal  die  Mittheilung,  dass  er  auf  Gabriczewski's 
Anregung  84  Recurrenspatienten  das  Blutserum  solcher  Individuen  in- 
jicirt  habe,  welche  die  Krankheit  soeben  durchgemacht  hatten  und 
daher  ein  heilkräftiges  Immunserum  liefern  konnten.  Die  Kranken  er- 
hielten das  Serum  während  der  ersten  Apyrexie  subcutan  injicirt  und 
bei  39  derselben  (46  Procent)  kam  es  zu  keinem  Relaps;  die  Krank- 
heit verlief  als  Febris  recurrens  sine  recursu.  Bei  152  anderen  Patienten 
derselben  Epidemie,  die  zur  selben  Zeit  auf  der  Recurrensstation  lagen 
und  nicht  specifisch  behandelt  wurden,  schloss  die  Krankheit  mit  nur 
einem  Anfall  in  25  Fällen  (16  Procent).  Es  folgt  hieraus,  dass  in 
30  Procent  aller  mit  dem  Serum  behandelter  F^e  der  Relaps  des 
Fiebers  durch  die  specifische  Serumtherapie  verhütet  und  die  Krank- 
heit rasch  zur  Heilung  gebracht  worden  ist.  Diese  Serumtherapie 
der  Febris  recurrens  bedarf  allerdings  noch  der  weiteren  methodischen 
Prüfung  und  Vervollkommnung. 

Medicamentöse  Mittel,  die  in  dem  Sinne  specifisch  gegen  das 
Rückfallfieber  wirkten,  wie  etwa  das  Chinin  bei  Malaria,  kennen  wir 
nicht.  Nur  Oks  gibt  an,  durch  Calomel  in  vielen  Fällen  die  Krank- 
heit sehr  günstig  beeinflusst  zu  haben.  Er  hat  imter  den  mit  Calomel 
(drei  Dosen  a  0,25  im  Lauf  des  ersten  Behandlungstages)  behandelten 
Fällen  60  Procent  gehabt,  bei  denen  die  Krankheit  mit  einem  Anfall 
ohne  Relaps  verlief,  während  von  den  ohne  Calomel  behandelten  Kranken 
derselben  Epidemie  nur  20  Procent  ohne  Relaps  davonkamen.  In  der 
Moskauer  Epidemie  des  Jahres  1894  hat  sich  diese  auffallende  Wirkung 
des  Calomel  jedoch  nicht  bestätigen  lassen. 

Alle  übrigen  Autoren  beschränken  sich  bis  jetzt  auf  eine  sym- 
ptomatische Therapie,  durch  welche  der  Zustand  der  Kranken  er- 
leichtert und  der  Verlauf  der  Krankheit  auch  in  schweren  Fällen  günstig 
beeinflusst  wird.    Sollte  die  Serumtherapie  in  Zukunft  zur  voUen  Herr- 


Tberapie.  407 

Schaft  gelangen,  so  werden  doch  deshalb  die  Gesichtspunkte,  von  denen 
die  symptomatische  Behandlung  der  Kranken  ausgeht,  nie  ihre  Geltung 
verlieren. 

Die  Behandlung  beginnt  damit,  dass  man  den  Kranken  ein 
Reinigungsbad  verabfolgt  und  sie  mit  frischer  Wäsche  versorgt.  Das 
Krankenzimmer  muss  gut  gelüftet  werden.  Die  Diät  ist  dieselbe,  wie 
bei  allen  acuten,  fieberhaften  Erkrankungen,  d.  h.  leicht  verdaulich  und 
den  Yerdauungsapparat  möglichst  wenig  reizend.  Wenn  Durchfälle 
Torhanden  sind,  wird  man  gut  thun,  nur  Milch  oder  durchgelassene 
Milchsuppen,  Bouillon  mit  Eigelb,  schwachen  Thee  oder  frisches  Wasser 
als  Getränk  und  Wein  in  massigen  Quantitäten  zu  reichen.  Ist  Appetit 
Torhanden,  so  kann  man  einmtd  am  Tage  eine  Cotelette  aus  fein  ge- 
schabtem Fleisch  und  ein  paar  Zwiebäcke,  am  besten  fein  zerstossen 
und  in  Milch  verrührt,  gestatten.  Potatoren  wird  man,  wenn  der  Puls 
schwach  ist  und  die  Extremitäten  kühl  werden,  das  gewohnte  Reiz- 
miüel  des  Alkohols  nicht  entziehen  können;  man  gebe  ihnen  Cognac 
oder  Rum,  starke  Weine  oder  Branntwein  in  nicht  zu  sparsamen  Quan- 
titäten. 

Zur  Behandlung  des  fieberhaften  Allgemeinzustandes  kann  ich 
die  kühlen  Bäder  durchaus  empfehlen.  Kräftige,  robuste  Leute  ver- 
tragen Bäder  von  22 — 20**  R.,  in  denen  sie  10 — 20  Minuten  liegen, 
ausgezeichnet.  Die  Temperatur  kann  dadurch  um  1 — 2^  herabgesetzt 
werden  und,  was  wichtiger  ist,  das  subjective  Befinden,  die  Herzthätig- 
keit.  Puls  und  Blutcirculation  werden  entschieden  gehoben.  Zarten 
Personen,  Frauen  und  Kindern  verordne  man  Bäder  mit  einer  Anfangs- 
temperatur von  24^  R.,  die  durch  allmählichen  Zusatz  von  Wasser, 
welches  Zimmertemperatur  hat,  auf  20^  R.  abgekühlt  werden.  Der- 
artige Bäder  kann  man,  auch  ohne  die  Patienten  durch  fortwährende 
Temperaturmessungen  zu  belästigen,  in  6stündigen  Pausen  3 — 4mal 
taglich  wiederholen.  Sind  stärkere  Störungen  des  Bewusstseins,  Sopor, 
Delirien  etc.  vorhanden,  so  kann  man  den  Kranken  in  lauem  Halb- 
bade  Begiessungen  des  Kopfes  und  Rückens  mit  kaltem  Wasser  appli- 
ciren.  Wo  die  Behandlung  mit  Bädern  aus  äusseren  Gründen  nicht 
wohl  durchführbar  ist,  lasse  man  den  Körper  2stündlich  mit  einem 
Gemisch  von  Spiritus  imd  Wasser  (1 : 3)  abwaschen. 

Was  die  interne  Medication  betriflft,  so  wird  man  sich  häufig 
mit  der  Verabreichung  von  Acid.  muriat.  dil.  in  2procentiger  Lösung, 
2stündlich  1  Esslöffel  begnügen  können.  Gegen  die  Anwendimg  von 
Chinin  imd  anderen  Fiebermitteln,  wie  Antipyrin,  Phenacetin  u.  s.  w. 
ist  in  solchen  Fällen  nichts  einzuwenden,  wo  die  Kranken  die  dadurch 
bewirkte  Herabsetzung  der  Körpertemperatur  angenehm  empfinden.  Das 
Leben  und  die  Entwickelungsfähigkeit  des  Spirochaeten  jedoch  lässt  sich 
durch  therapeutisch  zulässige  Dosen  der  antipyretischen  imd  bactericiden 
Mittel  nicht  beeinflussen.  Es  ist  nachgewiesen,  dass  die  Zahl  der 
Spirochaeten  auch  bei  grossen  Dosen  von  Antipyreticis  sich  nicht  ver- 
mindert. 

Bei  drohender  Herzschwäche  sind  subcutane  Injectionen  von  Oleum 
camphoratum  (1 :  10)  1 — 2  Pravaz'sche  Spritzen  2stündlich  wiederholt, 
am  meisten  zu  empfehlen.  Wenn  die  Milz  sehr  gross  und  schmerz- 
haft ist,  so  thut  man  einen  Eisbeutel  auf  die  Milzgegend.  Bei  starken 
Kopfschmerzen  bringt  eine  auf  den  Kopf  gelegte  Gimimiblase  mit 
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kaltem  Wasser  oder  gehacktem  Eis  Erleichterung.  Sind  die  Durch- 
fälle sehr  zahlreich,  so  verordne  man  auch  während  des  Fiebers  Opium 
(0,03—0,05  p.  dosi  3mal  töglich  in  Pulvern). 

Zur  Zeit  der  Apyrexie  ist  eine  besondere  Behandlung  nicht  in- 
dicirt,  es  sei  denn,  dass  eine  aussergewöhnliche  Schwäche  und  Hin- 
fälligkeit der  Kranken  Analeptica  und  Excitantien  nöthig  machen. 
Wohl  aber  wird  man  die  fieberfreie  Zeit  dazu  benützen,  um  den  Kräfte- 
zustand  durch  eine  reichlichere,  wenn  auch  immerhin  vorsichtige  Er- 
nährung möglichst  zu  heben  und  die  Kranken  dadurch  gegen  den  zu 
erwartenden  Relaps  möglichst  widerstandsfähig  zu  machen. 

Die  Complicationen  und  Nachkrankheiten  sind  lege  artis  zu  be- 
handeln. 
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Die  Krankheit  beginnt  mit  Kopfweh,  Schwindel,  Mattigkeit  und  in 
der  Regel  auch  mit  Frost.  Es  stellen  sich  bald  reissende  Gliederschmerzen  ein, 
welche  zuweilen  eine  grosse  Intensität  erreichen.  Es  entwickelt  sich  nun  ein  an- 
haltender Fieber  zustand  mit  frequentem  Puls,  unruhigem  Verhalten  und  gastrischen 
Erscheinungen,  starkem  Zungenbelag,  wiederholtem  Erbrechen,  etwas  empfindlicher 
Magenge^end.  Das  Fieber  steigt  in  den  ersten  Tagen  allm&lig,  dann  schnell  und 
beträchtbch  und  erreicht  nun  einen  ungewöhnlichen  Grad.  Die  Haut  ist  meist 
trocken,  der  Kopfschmerz  tobend,  das  Auge  ii^icirt,  und  es  besteht  starker  Schwindel, 
Ohrensausen,  rauschartige  ümnebelung  des  Sensoriums  und  grosse  Muskelsch^i^Lche. 
Die  Zunge  wird  trocken  und  rissig,  galliges  Erbrechen,  zunehmende  Empfind- 
lichkeit der  oberen  Bauchsegend  und  Diarrhoe  stellt  sich  ein.  Oft  findet  eich 
Pharyngitis,  Bronchitis  una  stets  eine  rasch  zunehmende,  den  Rippenrand  öfters 
handbreit  überschreitende  Schwellung  der  Milz  mit  bedeutender  Schmerz- 
haftigkeit  derselben;  bald  darauf  in  vielen  Fällen  auch  eine  mit  Empfindlichkeit 
des  rechten  Hypochondriums  verbundene  Vergrösserung  der  Leber.  Mit  diesen 
Erscheinungen  tritt  sehr  häufiff,  doch  nicht  constant  Ikterus  ein,  meist  um  den 
4. — 6.  Tag  der  Krankheit,  nicht  selten  aber  auch  erst  einige  Tage  später.  —  In 
diesem  Zustand  sterben  manche  Kranke,  meist  unerwartet  schnell  coUabirend. 
Bei  anderen  tritt  eine  rasche,  allseitige  Besserung,  mit  oder  ohne  Schweisse,  ein, 
die  mehrere  Tage  anhält,  dann  aber  kommt  ein  plötzlicher  Rückfall  mit  allen 
früheren ,  nun  aber  oft  rapid  bis  zum  tödtlichen  Aus^anff  sich  steigernden  Sjm- 

Stomen.  Bei  noch  anderen  recht  häufigen  Fällen  entwickelt  sich  aus  dem  geschil- 
erten  Zustand  ohne  deutliche  Remission  ein  Status  tjphosus  mit  Stupor, 
halbsoporösem  Zustand,  stillen  oder  lauten  Delirien,  dürrer,  krustiger  Zunse,  un- 
willkürlichen dünnen  Ausleerungen,  welche  dunkelgallig,  öfters  aber  audi  ent- 
schieden ruhrartig  sind.  Die  Prostration  wird  sehr  hochgradig,  und  auf  der  Haut 
können  Miliarien  und  Petechien  erscheinen,  ünre^lmässige  Schüttelfröste  und 
Schweisse  stellen  sich  ein,  und  es  erfolgt  der  Tod  im  Sopor  oder  im  plötzlichen 
Collaps. 

Als  Complicationen  können  sich  croupöse  Belege  der  Phaiynxschleimhauty 
ausgedehnte  lobuläre  Pneumonien,  hie  und  da  auch  Perioarditis  oder  auch  eine 
acute  parenchymatöse  oder  hämorrhagische  Nephritis  entwickeln,  die  auch  ihrer- 
seits das  tödtliche  Ende  herbeiführen  können,  zuweilen  erfolgen  tödÜiche  Dann- 
blutungen oder  Milzruptur. 

In  günstigen  Fällen  kommt  es  zu  einer  Rückbildung  der  Symptome,  welche 
je  nach  der  Beschaffenheit  der  Localerkrankungen  (Pneumonie,  Darmgeschwüre  etc.) 


')  Die  Schilderung  der  Krankheit  schliesst  sich  im  Wesentlichen  der  daan- 
sehen  Schilderung  Griesinger^s,  die  auch  heute  noch  mustergültig  ist,  an. 

Dehio. 


Biliöses  Typhoid.  409 

entweder  langsam  und  allmttilig  vor  sich  geht,  oder  bei  Abwesenheit  schwerer 
Complicationen  zuweilen  auch  rasch  erfolgt,  so  dass  innerhalb  weniger  Tage  die 
¥ik  abschwillt,  der  Kopf  frei ,  der  Puls  normal  und  die  Zunge  feucht  und  fast 
rein  wird  und  Appetit  und  KOrperkrfifte  wiederkehren. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  etwa  10 — 14  Tage.    Sind  die  Symptome 
/        des  biliösen  Typhoids  voll  entwickelt,  so  ist  die  Prognose  sehr  zweifeUum^,  da 
in  manchen  Epidemien  bis  60  Procent  der  Kranken  sterben. 

Moczutkowski  in  Odessa  hat  während  einer  Epidemie  von  Febris  recurrens 
in  fallen  von  biliösem  Typhoid  nicht  nur  Spirochaeten  im  Blut  der  Kranken 
j  nachgewiesen,  sondern  aucli  das  Blut  eines  solchen  Kranken  auf  einen  Gesunden 
flberimpft  und  bei  demselben  dadurch  ein  nach  7  Tagen  aufkretendes  gewöhnliches 
fifickfaufieber  erzeugt.  Endlich  beschreibt  derselbe  Autor  einen  Ful,  wo  eine 
Beconvalescentin  von  einem  exanthematischen  Typhus  auf  der  Recurrensabtheilung 
äea  Hospitals,  in  welcher  monatelang  ausschliesslich  Kranke  mit  gewöhnlicher, 
nicht  bihöser  Febris  recurrens  gelegen  hatten,  sich  inficirte  und  an  einem  typischen 
.  bilidsen  Typhoid  mit  Spirochaeten  im  Blut  erkrankte.  Derartige  Beobachtungen 
beweisen  ohne  Zweifel,  dass  das  Contagium  der  Febris  recurrens  unter  Umständen, 
die  wir  bisher  noch  nicht  näher  präcisiren  können,  den  schweren  Symptomen- 
complex  des  biliösen  Typhoids  hervorzurufen  vermag. 

Es  ist  jedoch  nach  meiner  Ansicht  fraglich,  ob  man  deshalb  schon  annehmen 
darf,  dass  das  von  Griesinger  gezeichnete  Krankheitsbild  des  biliösen  Typhoids 
Bieia  und  in  allen  Fällen  auf  eine  Infection  mit  der  Obermeier*schen 
Spirochaete  zurückzufahren  ist,  oder  ob  nicht  auch  andere,  uns  noch  unbekannte 
Krankheitskeime  denselben  oder  einen  sehr  ähnlichen  klinischen  Symptomencomplez 
iiervornzfen  können.    • 

Idi  erinnere  nur  an  die  sogenannte  WeiTsche  Krankheit  mit  ihrer  Sym- 
ptomentrias :  schweres,  typhusähnhches  Fieber,  Ikterus  und  Nephritis.  Die  schweren 
FSÜe  dieser  Krankheit  unterscheiden  sich  klinisch  in  nichts  vom  büiösen  Typhoid, 
obgleich  sie   sicherlich  nicht  durch  Spirillen  hervorgerufen  sind  und  mit  Febris 
recurrens  nichts  zu  thun  haben.    Es  ist  femer  von  Diamantopulos  unter  dem 
Namen  des   Typhus  icterodes  von  Smyrna  eine  in   dieser  Stadt  und  wahr- 
scheinlich an  vielen  Küstenplätzen  Kleinasiens  und  Aegyptens  endemisch  herrschende 
tmd  zzrweilen  zu  richtigen  Epidemien  anwachsende,  nicht  contagiöse  Infections- 
krankheit   beschrieben  worden,  die  von  dem  Auftreten   oder  dem  Vorhandensein 
des  Rückfallfiebers  gänzlich  unabhängig  ist  und  dennoch  nach  ihren  Symptomen 
und  ihrem  Verlauf  dem  biliösen  Typhoid  Griesinger^s  zum  Verwechseln  ähnlich 
deht.     Ob    der  so^nannte  infectiöse  Ikterus  mit  den  beiden  letztgenannten 
Krankheiten   identificirt  werden  kann,  das  habe  ich  hier  nicht  zu  untersuchen. 
Die  Unterscheidung  aller  dieser  infectiösen  Processe  von  der  durch  das  Recurrens- 
contagium  bewirkten  Form  des  biliösen  Typhoids  kann  jedenfalls  nur  durch  die 
Untersachnng  des  Blutes  auf  Spirochaeten  sichergestellt  werden.     Zu   der  Zeit, 
als  Griesinger  sein  biliöses  Typhoid  beschrieb,  war  aber  die  Spirochaete  noch 
xdchi  entdeckt.  Wenn  man  sich  daher  genau  an  die  Griesinger'scne  Beschreibung 
häH,  so  können  die  WeiTsche  Krankheit,  der  infectiöse  Ikterus  und  der  Typhus 
icterodes    sehr  wohl  unter  den  klinischen  Krankheitsbegriff  des  büiösen  Typhoids 
snbsumirt  v^erden.    Ich  bin  daher  der  Ansicht,   dass  das  biliöse  Typhoid  keine 
ätiologisch  einheitliche  Krankheit  darstellt,   sondern  ein  von  dem  scharfen  Auge 
Griesinger^B  glücklich  erfasstes  klinisches  Krankheitsbild  ist,  welches  noch  der 
weiteren    ätiologischen  und  baoteriologischen  Erforschung  und  Sich- 
tung bedarf. 

Die  Behandliing  des  büiösen  T^hoids  wird  einstweüen  eine  symptoma- 
tische sein  und  von  denselben  Prindpien  ausgehen  müssen,  welche  für  die  schweren 
tvphösen    Fieber  überhaupt  gelten.     Gute  Pflege,  vorsichtige  aber  ausreichende 
ETDährujig  mit  Müch,  Bouillon,  Wein,  kühle  Bäder  mit  üebergiessungen  des  Kopfes 
und  Oberkörpers  sind  in  erster  Linie  nöthig.  Calomel  zu  Beginn  und  Antipyretica 
(Antipyrin ,  Chinin  etc.)  oder  Acid.  muriat.  du.  (4  :  200 ,  2stündlich   ein  Lsslöffel) 
können  innerlich  verordnet  werden.    Griesinger  versichert,  durch  grosse  Dosen 
Chinin    (1 — 2  g  pro  die)  in  vielen  Fällen  ausserordentlich  günstige  Heilresultate 
erzielt  zu  haben-  —  Bei  drohendem  oder  eintretendem  Collaps  sind  Wein,  Punsch 
und  Excitantien  (Ol.  camphoratum,  1 :  10  subcutan  2—3  Pravaz^sche  Spritzen  auf 
einmal)  zu  verabreichen.  —  Gegen  die  ruhrähnlichen  DurchföUe  gibt  man  Ol.  ricini 
und  später  Opiate. 
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IV. 


Diphtherie. 


Von  Professor  Dr.  Th.  Rnmpf^ 

Director  des  Neuen  Allgemeinen  ErankenbauseB  in  Hamburg. 


Geschichte.    Allgemeines. 

Die  Diphtherie  (von  Bretonneau  nach  Aif^epa,  die  Haut,  so  benannt)  ist 
eine  schon  im  Alterthum  bekannte  Erkrankung ;  wenigstens  dürfte  die  Angina  ma- 
ligna Tel  gangraenosa  mit  der  späteren  Diphtherie  zu  identificiren  sein.  Eine  be- 
sondere epidemische  Verbreitung  erlangte  die  Erkrankung  gegen  Ende  des  16.  Jahr- 
bimderts,  in  welcher  Zeit  sie  den  südwestlichen  Theil  Europas  in  mörderischer  Weise 
fibeizog  und  in  hohem  Maasse  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  erregte.  Nicht  allein 
der  Pharynx  wurde  damals  ergriffen,  die  Krankheit  griff  vielfach  rasch  auf  den 
Bespirationsapparat  Über,  die  Kranken  wurden  heiser,  klagten  über  Athemnot,  der 
Athem  wurde  Keuchend ,  das  Gesicht  livide,  und  unter  den  ausgesprochenen  Er- 
scheinungen der  Erstickung  erfolgte  der  Tod.  Eine  reiche  Literatur  über  die 
Erkrankung  ist  angehäuft,  indessen  wurde  der  pathologisch-anatomische  Process 
meist  als  ein  gangränöser  bezeichnet.  Bretonneau  zeigte  dann  1826,  dass  die 
AimahTne  des  gangränösen  Charakters  der  Angina  maligna  auf  einem  Irrthum  beruhe, 
dass  es  sich  bei  dieser  Krankheit  vielmehr  um  ein  aufgelagertes  Exsudat  handele, 
du  infolge  von  Blutbeimischung  vielfach  ein  bräunliches  Aussehen  gewinne. 

In  der  Mitte  dieses  Jahrhunderts  trat  die  Diphtherie  wieder  besonders  bös- 
artig auf.  Seitdem  haust  sie  in  Europa  fast  ununterbrochen  mit  wechselnder 
Stärke.  In  mittleren  und  grösseren  Städten  erlischt  die  Seuche  fast  nie,  um  von 
Zeit  zu  Zeit  zu  exacerbiren;  in  den  ländlichen  Bezirken  tritt  sie  mit  Unter- 
brechungen auf.  Infolge  dessen  erfuhr  die  Krankheit  eine  besondere  Aufmerksam- 
keit der  Pathologen  und  Aerzte.  Die  Structur  der  Membranen,  die  Beziehung  des 
diphthenschen  Exsudates  zum  Croup  war  vielfach  Gegenstand  der  Untersuchung. 
Ganz  besonderes  Interesse  erregte  aber  die  Aetiologie  der  Krankheit.  Hueter 
pnd  Oertel  machten  zuerst  aä  das  reiche  Vorhandensein  von  Mikroorganismen 
in  den  Diphtheriemembranen  aufmerksam.  Von  Hueter,  Trendelenburg  und 
Kleb 8  wurden  üebertragungen  der  Krankheit  auf  Thiere  erzielt,  Oertel  betonte, 
daas  es  sich  primär  um  eine  Schleimhauterkrankung  der  Luftwege  handele,  wäh- 
rend Virchow  auf  die  parasitäre  Natur  der  secundären  Krankheitßprocesse  auf- 
merksam machte.  Die  eigentlichen  Erreger  der  Diphtherie  wurden  1883  von  Klebs 
zuerst  beschrieben;  1884  gelang  es  Löffler,  mit  grösserer  Sicherheit  ihre  Be- 
ziehungen zur  Diphtherie  zu  erweisen  und  dieselben  rein  zu  züchten.  Seitdem 
haben  sich  viele  Forscher  mit  der  Klarlegung  ihrer  Bedeutung  beschäftigt. 

Zweifellos  werden  bei  den  meisten  Fällen  von  pseudomembranöser  Ent- 
zündung des  Rachens  Diphtheriebacillen  gefunden.  Dieser  Befund  wurde  bis  jetzt 
coostant  bei  jenen  Erkrankungen  erhoben,  welche  die  Tendenz  des  Fortschreitens 
auf  Nase,  Kenlkopf  etc.  zeigen.     Ob  die  Erkrankung  diesen  Charakter  hat,   kann 


412  Diphtherie. 

bei  der  ersten  Untersuchung  naturgemäss  zweifelhaft  sein.  Jedenfalls  gibt  es  aber 
diphtherieähnliche  Erankheitsbilder  des  Pharynx  ohne  Diphtherie- 
bacillen. 

Unter  433  Fällen,  welche  klinisch  als  Rachendiphtherie  angesprochen  werden 

konnten,   oder  wegen  Diphtherieverdacht   auf  meine  Abtheilung  gelegt  worden, 

fanden  sich  bei  349  Fällen  Diphtheriebacillen.    Unter  den  Fällen  mit  fehlenden 

Diphtheriebacillen  überwogen  die  Erwachsenen.    Unter  den  433  fWen  konnte  bei 

263  Fällen  eine  ganz  eingehende  bacteriologische  Untersuchung  gemacht  werden. 

Es  fanden  sich  bei  diesen: 

Diphtheriebacillen  allein  ohne  andere  Mikroorganismen         in   44  Fällen, 

Diphtheriebacillen  und  Streptokokken <,    25       « 

Diphtheriebacillen  und  Staphylokokken 97       , 

Diphtheriebacillen,  Streptokokken  und  Staphylokokken      .     ,    49       , 

Streptokokken  allein ,1    10       , 

Staphylokokken  allein .16       . 

Streptokokken  und  Staphylokokken „22       « 

263  Fälle. 

Nach  diesen  Untersuchungen  fehlen  in  17  Procent  der  diphtheriererdächtigen 
Erankheitsbilder  Diphtheriebacillen,  wobei  es  auch  nicht  wahrscheinlich  ist,  das» 
diese  der  Untersuchung  entgangen  sind,  so  dass  auch  anderweitige  ätiologische 
Momente  ein  der  Diphtherie  ähnliches  Bild  hervorzurufen  vermögen. 

Da  weiterhin  auch  Aetzungen  der  Rachenschleimhaut  oder  des  Kehlkopf  mit 
Säuren,  Ammoniak  ähnliche  pseudomembranöse  Entzündungen  im  Gefolge  haben 
können  wie  die  Diphtherie,  so  halte  ich  es  für  das  richtigste,  unter  Diphtherie 
nur  diejenige  Erkrankung  der  Schleimhaut  zu  verstehen,  bei 
welcher  die  Elebs-Löffler^schen  Diphtheriebacillen  sich  finden, 
und  die  anderweitig  bedingten  pseudomembranösen  oder  croupösen  Entzündongen 
als  nicht  diphtherische  abzutrennen.  Wir  sind  dazu  um  so  mehr  berechtigt,  als 
diesen  Erkrankungsformen  die  für  die  Diphtherie  charakteristische  Tendenz  zur 
Ausdehnung  des  Processes  fehlt. 

Ueber  die  Bacillen  der  Diphtherie  siehe  S.  291  ff.  Auf  geeignete  Nähr 
böden  gebracht,  entwickeln  sich  die  Bacillen  bei  niederer  Temperatur  nur  späi^ 
lieh,  bei  37^  ausserordentlich  gut  Geeignete  Nährböden  sind  Blutsemm  mü 
oder  ohne  Zusatz  von  Zucker-Peptonbouillon  und  Glycerinagar.  Löffler  em- 
pfiehlt eine  Mischung  von  3 — 4  Theilen  sterilen  Rinder-  oder  Hammelblntseroms 
mit  1  Theil  einer  Bouillon,  der  1  Procent  Pepton,  V*  Procent  Eochsalz  and 
1  Procent  Traubenzucker  zugesetzt  ist.  Als  eine  Art  Electivnährboden  kann 
der  Deyck ersehe  bezeichnet  werden,  welcher  aus  Albuminatagar  besteht,  aber 
auch  die  Entwickelung  der  Diphtheriecultur  hemmt.  Joos  empfiehlt  neuer- 
dings Serum agar  auf  Petrischalen.  300  ccm  gewöhnlichen  Blutserums  werden 
mit  50  com  einer  Normalnatronlösung  und  150  ccm  destillirten  Wassers  oder  Bouillon 
gemengt.  Diese  Mischung  wird  in  einen  Eolben  mit  flachem  Boden  gegeben  nnd 
sodann  während  2 — 3  Stunden  im  Wasserbad  einer  Temperatur  von  ca.  60—70* 
ausgesetzt.  Dann  lässt  man  die  Temperatur  sich  auf  100^  erhöhen,  oder,  was  noch 
besser  ist,  man  stellt  den  Ballon  V> — V*  Stunden  in  den  Dampfkochtopf.  Sodann 
fügt  man  ein  gleiches  Maass  (500  ccm)  peptonisirter  Bouillon  und  20  g  Agar-Agar, 
welches  man  so  rasch  als  möglich  auflösen  lässt,  hinzu.  Wenn  die  Lösung  foll- 
ständig  ist,  filtrirt  man  dieselbe  in  heissem  Zustande  und  sterilisirt  sie  V«  Stunde 
bei  100 — 110^  im  Autoklaven,  worauf  sie  in  Petrischalen  gegossen  wird.  Auf 
diesem  Nährboden  sollen  sich  die  Bacillen  häufig  nach  12 — 15  Stunden  nachwetBen 
lassen.  Die  Oberflächencolonie  sieht  weisslich  bis  grau  und  eigenthümUch  gekörnt, 
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etwtL  chagriniri  aas.  Ihr  Rand  ist  etwas  unregelmässig.  Seltener  im  Rachen, 
hinfig  auf  Nährböden  bildet  der  Diphtheriebacillus  verzweigte  Fäden  und  Ramifi- 
cationen,  wodurch  er  sich  Ton  den  eigentlichen  Bacillen  unterscheidet  und  den 
Pilzarten  ähnlich  wird. 

Die  Diphtheriebacillen  sind  für  viele  Thiere  pathogen;  seltener  entstehen 
die  gleichen  Schleimhantverändeningen  wie  beim  Menschen,  die  wesentlichsten 
l^kongen  sind  toxischer  Natur,  insbesondere  Lähmungen,  welche  Tage  bis  Wochen 
nach  der  Impfung  auftreten  und  meist  zum  Tode  fahren.  Nur  bei  Kaninchen  ist 
es  in  neuerer  Zeit  Baumgarten  und  Henke  gelungen,  die  gleichen  Pseudomem- 
branen des  Larynx  und  der  Trachea  zu  erhalten  wie  beim  Menschen. 

Interessant  dürfte  sein,  dass  es  im  Institut  Pasteur  Roux  und  Tersin  ge- 
langen ist,  aus  den  Diphtheriebacillen  das  Toxin  derselben  darzustellen,  und  dass 
Morax  und  Elmassian  Termittelst  dieses  Giftes  auf  der  Coi^junctiva  der  Augen 
Ton  Meerschweinchen  dieselben  Pseudomembranen  hervorrufen  konnten. 

Bei  genügender  Menge  und  Virulenz  der  injicirten  Bacillen  in  die  Bauch- 
höhle oder  unter  die  Haut  von  Meerschweinchen  gehen  die  Thiere  in  24—48  Stun- 
den zu  Grunde.  Zu  diesem  Versuch  erhalten  Meerschweinchen  von  200 — 300  g 
0,5  Procent  ihres  Körpergewichts  von  einer  etwa  248tündigen  mit  5  ccm  Bouillon 
angesetzten  Cultur.  Doch  ist  die  übrigens  wechselnde  Virulenz  für  Meerschwein- 
chen kein  Maassstab  für  die  Virulenz  gegenüber  Menschen. 

So  sehr  alle  diese  üntersuchungsergebnisse  die  ätiologischen  Besiehungen 
nrischen  den  Diphtheriebacillen  und  dem  KrankheitsbUd  erhellen,  so  ist  die 
alleinige  Bedeutung  der  Diphtheriebacillen  für  die  Entstehung 
des  Krankheitsbildes  doch  nicht  unbestritten.  So  glaubt  Baum- 
garten, dass  die  Schleimhauterkrankung  nur  durch  ein  Zusammenwirken  von 
Streptokokken  und  Diphtheriebacillen  zu  Stande  kommt.  Zweifellos  finden  sich  in 
den  Membranen  der  Diphtherie  und  im  Rachen  neben  den  Diphtheriebacillen  sehr 
häufig  Streptokokken,  und  besonders  ist  eine  etwas  grössere  Art  ein  häufiger  Be- 
fand. Aber  dieselben  können  auch  fehlen,  wie  das  die  obige  Statistik  lehrt;  wir 
konnten  anch  an  diphtherischen  Membranen,  welche  aus  der  Trachea  bei  der 
Operation  steril  entnommen  wurden,  keine  Streptokokken  nachweisen.  Daraus 
dürfte  der  Schluss  berechtigt  sein,  dass  die  Diphtheriebacillen  allein  im 
Stande  sind,  die  pseudomembranöse  Entzündung  der  Schleimhaut  her- 
vorzurufen, so  dass  ich  der  Ansicht  von  Baumgarten  in  ihrer  vollen  Con- 
sequenz  nicht  beizutreten  vermag.  Allerdings  hat  D ahmer  in  dem  Institut  von 
Baumgarten  stets  Streptokokken  neben  echten  Diphtheriebacillen  gefunden.  In 
unseren  Untersuchungen  fanden  wir  noch  häufiger  Staphylokokken  als  Streptokokken 
neben  den  Diphtheriebacillen.  Eine  grosse  Bedeutung  möchte  ich  den  Streptokokken 
besonders  für  einzelne  Formen  schwerster  Diphtherie  zuerkennen. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  ergiebt  sich  dadurch,  dass  im  Pharynx  von  Ge- 
bunden und  auch  bei  Anginen  Mikroorganismen  gefunden  werden,  welche  mit 
den  Diphtheriebacillen  eine  grosse  Aehnlichkeit  haben  und  anfangs  auch  mit 
diesen  verwechselt  wurden.  Dieselben  wurden  in  der  Folge  von  den  Erregern  der 
Diphtiierie  abgetrezmt  und  erhielten  die  Bezeichnung  Pseudo-Diphtherie- 
bacillen,  indem  versucht  wurde,  Dififerenzen  verschiedener  Art  zwischen  ihnen 
nachzuweisen.  Indessen  haben  die  culturellen  und  morphologischen  Unterschiede 
zwischen  Diphtherie-  und  Pseudodiphtheriebacillen  keine  allgemeine  Anerkennung 
gefunden.  Auch  die  Bedeutung  des  Thierversuchs  wurde  von  Spronck  in  Zweifel 
gesogen,  wl^irend  Prochaska  den  letzteren  zur  Diagnose  gelten  lässt  und  eine  difife- 
rentieUe  Diagnose  auf  Grund  eines  eingehenden  Culturverfahrens  für  möglieh  hält. 

In  jüngster  Zeit  hat  nun  Max  Neisser  in  dem  Institut  von  Flügge  eine 
eingehende  Untersuchung  zur  Dififerenzirung  der  Diphtheriebacillen  von  ähnlichen 
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Formen  unternommen.  Er  findet  zunächst  das  Elatschpräparat  einer  etwa  6  Stan- 
den alten,  bei  34 — 36^  gehaltenen  Semmplatte  besonders  charakteristisch,  in- 
dem die  Diphtheriebacillen  die  bizarren,  bald  zugespitzten,  bald  gekrümmten 
Formen  (s.  Fig.  3)  besonders  früh  bilden.  Eine  besonders  sichere  Differenzinmg 
sieht  aber  Neisser  in  einer  Doppelf&rbung. 

1  g  Methjlenblaupulver  (Grübler -Leipzig)  wird  in  20  ccm  96procentigen 
Alkohols  gelöst  und  950  Aqu.  dest  sowie  50  ccm  Acid.  acet.  glaciale  zugetetxt. 
In  dieser  Lösung  wird  das  Trockenpi^parat  1 — 8  Secunden  gefärbt,  sodann  in 
Wasser  abffespmt  und  8 — 5  Secunden  mit  Bismarckbrann  nachgeförbt,  2  g  Vesurin 
in  kochendem  destillirtem  Wasser  gelöst  und  filtrirt  dienen  zur  Nachfärbung.  Zu 
dieser  Färbung  sollen  nur  Culturen  von  Löffler*schem,  bei  100^  erstimiem 
Rinderblutserum  genommen  werden,  welche  mindestens  9  Stunden  und  womöglich 
nicht  älter  als  20 — 24  Stunden  sind.  Die  Temperatur  des  Brutschranks  loU 
zwischen  34 — 35^  liegen,  jedenfalls  36**  nicht  Übersteigen.  Die  Diphtherie- 
bacillen zeigen  sich  jetzt  als  braune  Bacillen  mit  2—3  blauen  Körnchen  von  meist 
ovaler  Form,  welche  vorwiegend  an  den  Enden  der  Bacillen  sitzen  und  meiit 
einen  grösseren  Durchmesser  zu  haben  scheinen  als  der  Querdurchmesser  der  Ba- 
cillen. Zur  Diagnose  muss  man  den  Bacillus  in  seiner  ganzen  Länge  und  Form 
deutlich  sehen. 

C.  Fränkel  hat  den  Werth  dieser  Methode  ebenfalls  hervorgehoben  undgiaubt, 

dass  mit  derselben  die  Schwierigkeit  der  Dififerenzirung  ihre  Lösung  gefunden  hat 

So  zweckmässig   diese  Methode   in  manchen  Fällen  ist,   so  darf  man   doch  nicht 

vergessen,   dass  frühere  Erfahrungen  häufig  die  angenommene  und  anscheinend 

sichere  Diagnostik  auf  Grundlage   der  Färbung  umgestossen  haben.     In  diesem 

Sinne  äussert  sich  auch  Sp  ir  ig  neuerdings,  und  Eurth  fand,  dass  die  Neisser^sche 

Doppelfärbung  in  einzelnen  t3rpi8chen  Fällen  versagte.    Wir  haben  deshalb  nach 

dem  Vorschlag  von  Dun  bar  noch  ein  weiteres  Verfahren  herangezogen. 

Von  der  48stündigen  Bouilloncultur  wird  die  geringste  tödtliche  Dosis  fest- 
gestellt. Diese  tödtliche  Menge  erhält  ein  Meerschweinchen  von  200 — 300  g  in 
subcutaner  Injection.  Ein  zweites  Meerschweinchen  erhält  die  zehn&che  Menge 
dieser  tödtlichen  Dosis  mit  10  mg  Be hr in  gesehen  Diphtherieheilserums  von  600N.E. 
oder  0,03  g  eines  200fachen  Serums  ebeiü'alls  subcutan.  Der  Versuch  Ifiast  natnr- 
gemäss  nur  dann  eine  Schlussfolgerung  zu,  wenn  das  erste  Thier  innerhalb  3  Tagen 
stirbt,  während  das  zweite  am  Leben  bleibt  oder,  was  meist  der  Fall  ist,  nach 
6  Tagen  zu  Grunde  geht. 


Die  Beziehnngen  der  Diphtheriebacillen  zur  Aetiologie  der 

Diphtherie. 

Die  Diphtheriebacillen  bilden  anscheinend  keine  Sporen,  sind  aber 
ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  verhältnissmässig  widerstandsfähig; 
allerdings  bleiben  sie,  wie  Flügge  gezeigt  hat,  in  Staubform  nicht 
lebensfähig,  wohl  aber  in  dünnen  Schichten.  Sie  wachsen  auf  Eartofieln 
langsam,  ausgezeichnet  in  Milch,  welche  sich  anscheinend  nicht  ver- 
ändert. Somit  können  sie  durch  Nahrungsmittel  etc.  leicht  auf  den 
Menschen  übertragen  werden.  Indessen  ist  zu  berücksichtigen,  dass 
sie  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  ihre  Virulenz  rasch  yerlieren. 
Es  ist  deshalb  fraglich,  ob  die  Bacillen,  welche  an  Spielsachen  von 
Kindern  (Abel),  an  der  Bettwäsche  und  den  benützten  Gefassen  nach- 
gewiesen sind,  noch  längere  Zeit  nach  dem  Verlassen  des  Körpers  die 
Krankheit  auslösen  können.  Man  hat  deshalb  auch  an  die  üebertragung 
der  Diphtherie  von  Thieren  auf  den  Menschen  gedacht.  Diese  Mög- 
lichkeit kann  nicht  bestritten  werden.  Indessen  hat  sich  noch  eine 
weitere  Quelle  der  Üebertragung  gefunden.   Zunächst  lassen  sich  trotz 
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abgelaufenen  Krankheitsprocesses  Diphtheriebacillen  noch  wochen- 
lang (bis  zu  63  Tagen)  im  Halse  nachweisen.  Dann  kommen  ein- 
fache Anginen  mit  virulenten  Diphtheriebacillen  vor,  und 
weiterhin  finden  sich  diese  bei  anscheinend  gesundem  Pharynx. 

Bei  einer  kleinen  Biphtherieepidemie ,  welche  im  Hamburger  Waisenbaus 
ausbrach,  worden  sämmtlicne  Kinder  einer  Untersuchung  auf  Diphtheriebacillen 
imtenogen.  Von  den  dem  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause  Überwiesenen  Fällen 
beeassen  eine  Anzahl  Diphtheriebacillen,  ohne  ein  eigentliches  Krankheitssymptom 
zu  zeigen.  In  einzelnen  F&llen  war  allerdings  eme  einfache  Angina  voraus- 
gegangen. 

Aehnliche  Beobachtungen  sind  von  Dun  bar  u.  A.  erhoben  worden,  so  dass 
ausser  der  üebertrafl:ung  der  Diphtheriebacillen  in  die  Mundhöhle  und  den  Rachen 
noch  ein  weiteres  Moment  zur  Auslösung  der  Krankheit  nothwendig  ist. 

Eine  weitere  QueUe  der  Ansteckung  bieten  Kinder,  welche  Di- 
phtherie überstanden  haben,  dadurch,  dass  die  Bacillen  in  der  Nase 
und  den  Nebenhöhlen  derselbenyorhandensind,  ohne  specielle 
Krankheitserscheinungen  heryorzurufen.  Hier  können  sie  längere 
Zeit  verweilen  und  durch  Secret  aus  der  Nase  verschleppt  immer  erneute 
Erkrankungen  an  Diphtherie  heryorrufen.  Mit  Unrecht  kann  auf  diese 
Weise  die  Wohnung  als  eine  Brutstatte  der  Diphtherie  beschuldigt 
werden,  während  der  Naseninhalt  eines  Bewohners  der  Schuldige  ist, 
wie  das  die  Untersuchungen  von  M.  Wolff  auf  meiner  Abtheilung 
ergeben  haben. 

Eine  nicht  allzu  seltene  Uebertragung  der  Diphtherie  findet  durch 
Berührung  des  Mundes  statt.  Ausser  dem  hygienisch  so  unzweck- 
mässigen Euss  sei  auf  die  vielfach  bekannt  gewordene  Uebertragung 
auf  Aerzte  hingewiesen.  Mancher  Arzt  ist  auf  diese  Weise  seinem 
Beruf  zum  Opfer  gefallen. 

Die  übrige  Aetiologie   der  Diphtherie   weist  vor  allem   auf  eine 
iodiriduelle    Disposition    gewisser  Lebensjahre    und    einzelner 
Personen  hin.     Kinder  zwischen   dem   2.  und  10.  Lebensjahr 
stellen    das    hauptsächlichste    Contingent    der    Erkrankten. 
Säuglinge    werden    ausserordentlich    selten  befallen.     Bezüglich 
des  Geschlechts  lässt  sich  eine  individuelle  Disposition  nicht  nachweisen. 
Dagegen  sind  Kinder  und  Erwachsene  mit  hypertrophischen  und  weichen 
Tonsillen   besonders    disponirt;    dieselben   haben    auch    eine   Neigung 
häufiger  zu   erkranken.     Dass  bei  der  Einschleppung  der  Diphtherie 
in  Schulen,  Pensionen  etc.  sehr  leicht  eine  epidemische  Verbreitung 
erfolgt,   dürfte  nicht  wunderbar  sein.     Es  kommt   dann  wohl  auch  zu 
sogenannten  Hausepidemien,  indem  immer  erneute  Fälle  in  dem  gleichen 
Haus  oder  der  gleichen  Familie  entstehen.     Ob  hier  einzig  und  allein 
die  von  M.  Wolff  betonte  Ansteckungsquelle   in  den  Kindern  in  Be- 
tracht kommt,  oder  ob  noch  andere  Factoren  mitspielen,  entzieht  sich 
einstweilen  der  Beurtheilung.    Von  Wichtigkeit  ist  aber,  dass  Jahres- 
zeit,  Temperatur   und   Windeinflüsse    nur   insofern    in   Betracht 
konmien,   als  Erkältungen  in  deren  Gefolge   auftreten.     Vielleicht  ist 
aas  diesem  Grunde  die  Diphtherie  in  den  tropischen  Gegenden  seltener. 
Erwähnung  verdient,   dass   die  Kinder  einzelner  Familien   verhältniss- 
mässig   leicht   an   Diphtherie   erkranken,   ohne   dass   stets  hygienische 
Missstande    ätiologisch    beschuldigt  werden   können.     Auch  Scharlach- 
nnd  Maaemkranke  können  gelegentlich  eine  schwere  Diphtherie  acqui- 
riren.    Das  Vorkommen  von  Diphtheriebacillen  im  Pharynx  von  Kindern 
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ohne  typische  Erankheitserscheinungen  zeigt  aber,  dass  zur  Auslösung 
der  Krankheit  vielfach  noch  besondere  Verhältnisse  vorhanden  sein 
müssen  (Müller). 

Die  Uebertragung  der  Diphtherie  von  Thieren  auf  den 
Menschen,  besonders  von  Hühnern,  ist  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit erwiesen. 


1.  Rachendiphtherie  (Diphtheria  faucium). 

Symptomatologie. 

Die  Diagnose  der  Diphtherie  beruht  im  wesentlichen  auf  dem 
Nachweis  der  von  Löffle r  entdeckten  Diphtheriebacillen.  Wir  müssen 
demgem'äss  auch  alle  die  leichteren  Formen  von  Angina,  welche  diesen 
Befund  ergeben,  der  Diphtherie  zurechnen.  Die  Zahl  dieser  Beobach- 
tungen in  den  Krankenhäusern  ist  naturgemäss  klein,  vielfach  werden 
sie  nur  durch  Zufall,  durch  gleichzeitiges  Vorkommen  schwererer  Fälle 
oder  durch  das  Suchen  nach  einem  Diphtherieherd  entdeckt  Wir 
werden  diese  Form  als  Diphtherie  mit  fehlenden  oder  geringen 
Krankheitserscheinungen  (ähnlich  wie  bei  der  Cholera)  bezeichnen. 
Fieber,  Allgemeinstörungen,  Halsschmerzen  können  hier  vollständig 
fehlen.  In  anderen  Fällen  sind  Erscheinungen  einer  leichten 
Angina  vorhanden,  welche  aber  makroskopisch  in  keiner  Weise  eine 
Differenzirung  gegenüber  einer  anderweitigen  Halsentzündung  gestatten. 
Es  handelt  sich  dann  um  umschriebene  Böthimg  und  Schwellung  meist 
der  Tonsillen  mit  geringem  Katarrh.  Inwieweit  diese  Erscheinung 
auch  den  Anfang  einer  typischen  Diphtherie  darstellt,  bedarf  noch  der 
Untersuchung.  Es  scheint  dieses  jedenfalls  nicht  häufig  der  Fall 
zu  sein.  Mit  der  grösseren  Aufmerksamkeit,  welche  der  Bacteriologie 
der  Mundhöhle  und  des  Rachens  gewidmet  wird,  mehren  sich  nakr- 
gemäss  die  Fälle  mit  fehlenden  oder  geringen  Krankheitserscheinungen. 

Bei  der  sogenannten  Angina  lacunaris  werden  Diphtheriebacillen 
selten  gefunden.  Indessen  kann  auch  eine  Diphtherie  vereinzelt  nur 
die  Symptome  dieser  machen.  So  hat  Vierordt  unter  300  diphtherie- 
verdächtigen Halskrankheiten  virulente  Diphtheriebacillen  8mal  bei 
lacunärer  Angina  gefunden,  während  er  bei  15  Anginen  von  diph- 
theritischem  Charakter  ohne  Betheiligung  von  Nase  und  Kehlkopf 
Diphtheriebacillen  vermisste. 

Wie  lange  virulente  Diphtheriebacillen  im  Rachen  verweilen 
können,  lässt  sich  einstweilen  nicht  sagen.  Von  ihrer  üebertragnng 
bis  zur  Entwickelung  des  Krankheitsbildes  vergehen  meist  2  bis 
7  Tage ;  doch  wird  auch  ein  Inoubationsstadlum  von  mehreren  Wochen 
angegeben. 

Die  Krankheitssymptome  beginnen  ausserordentlich  wechsebd, 
bald  treten  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Rachens 
in  den  Vordergrund,  bald  überwiegen  die  Allgemeinerschei- 
nungen mit  hohem  Fieber  und  den  anschliessenden  Symptomen, 
welche  bei  Kindern  häufig  in  Erbrechen,  Convulsionen  und  De- 
lirien bestehen.  Auch  die  Schnelli^eit  des  Auftretens  ist  ausser- 
ordentlich wechselnd.  Bald  setzt  die  Krankheit  plötzlich  mit  hohem 
Fieber,    schwerer    Beeinträchtigung    des  Sensoriums   ein, 
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bald  entwickelt  sich  das  Bild  ausserordentlich  schleichend  mit  Frösteln, 
Appetitlosigkeit,  Durst  und  Eräfteyerfall.  In  dem  letzteren 
Fall  treten  Tor  allem  die  toxischen  Erscheinungen  des  Diphtherie- 
gi&es  in  den  Vordergrund.  Trotz  bestehenden  Fiebers  ist  die  Haut- 
&rbe  eine  mehr  bläuliche,  der  Puls  ist  klein  und  wird  leicht  unregel- 
massig.  Aber  auch  bei  den  acut  einsetzenden  Erkrankungen  steht  die 
Hautfarbe  häufig  in  einem  gewissen  Gegensatz  zu  derjenigen,  welche 
wir  sonst  bei  Fiebertemperaturen  zu  sehen  gewohnt  sind.  Naturgemäss 
treten  die  erwähnten  Erscheinungen  deutlicher,  im  Kindesalter  als  bei 
Erwachsenen  auf.  Wir  wollen  deshalb  auch  zunächst  unserer  Schilde- 
rung die  Diphtherie  der  Kinder  zu  Grunde  legen  und  zum  Schluss 
derjenigen  der  Erwachsenen  gedenken. 

Wir  beginnen  zunächst  mit  den  localen  Symptomen.  Häufig 
stellen  sich  als  erste  Erscheinung  Schmerzen  im  Halse  ein,  die  bald 
nach  dem  Ohr  ausstrahlen,  bald  in  die  Gegend  der  Unterkiefer  ver- 
legt werden,  meist  beim  Schlucken  zuerst  empfunden  werden,  hier 
und  da  aber  auch  schon  beim  Sprechen  und  Kauen  auftreten.  Bei 
kleineren  Kindern  lässt  die  Verweigerung  der  Nahrung  oder  das 
Weinen  beim  Schlucken  an  Halsschmerzen  denken.  Diese  Schmerzen 
haben  meist  in  den  objectiven  Veränderungen  der  Schleimhaut  des 
Rachens  ihren  Grund,  vereinzelt  sind  auch  in  diesem  Stadium  schon 
Anschwellungen  von  Lymphdrüsen  yorhanden,  welche  den 
Schmerz  hervorrufen.  Seltener  pflegt  in  diesem  Stadium  die  Sprache 
zu  leiden.  Doch  kann  dieses  ohne  Erkrankung  der  Stimmbänder  durch 
eine  starke  Schwellung  der  Rachengebilde  bedingt  sein.  Die  Sprache 
hat  alsdann  einen  nasalen  Charakter.  Indessen  kann  eine  Diphtherie 
anscheinend  auch  im  Kehlkopf  ihren  Anfang  nehmen  und  yon  hier  auf 
den  Rachen  übergreifen.  Mit  der  Betheiligung  der  Stimmbänder  macht 
sich  meist  frühzeitig  Heiserkeit  bemerkbar,  aber  es  bleibt  dieses 
Symptom  kaum  längere  Zeit  allein  bestehen,  da  die  Schwellung  der 
Schleimhaut  und  der  ihr  aufliegende  Belag  rasch  zu  schwerer  Athem- 
noth  führen  und  so  auf  die  Erkrankung  des  Kehlkopfs  hinweisen  kann. 
Die  Schmerzen  im  Hals  und  die  Schluckbeschwerden  lassen  natur- 
gemäss rasch  zur  Untersuchung  des  Rachens  schreiten. 

Die  objectiven  Erscheinungen,  welche  hier  zur  Beob- 
achtung kommen,  können  ziemlich  verschieden  sein.  Hat  man  Ge- 
legenheit, das  Anfangsstadium  zu  beobachten,  so  sieht  man  wohl 
kleine  oberflächliche  Auflagerungen,  besonders  auf 
den  Tonsillen,  welche  die  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  nicht  er- 
reichen und  nur  wenig  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  hinaus- 
ragen. Diese  Auflagerungen  pflegen  eine  graue,  etwas  in  das  Röth- 
liche  gebende  Farbe  zu  haben  und  sitzen  der  gerötheten  und  ge- 
schwollenen Schleimhaut  wie  minimale  Perlen  auf.  Sie  ähneln  etwas 
kleinen  Colonien  von  Mikroorganismen  auf  Blutagar.  Durch  mechanische 
Eingriffe  lassen  sich  diese  Auflagerungen  leicht  entfernen;  an  ihrer 
Stelle  sieht  man  dann  ganz  seichte  Substanzverluste,  deren  Grund  ein 
speckiges  Roth  zeigt.  Aber  in  ausserordentlich  kurzer  Zeit  ersetzen 
sich  diese  Auflagerungen  wieder.  Beim  Pinseln  mit  Eisenchloridlösung 
nehmen  sie  einen  gelblichen  Ton  an. 

Indem  diese  kleinen  Auflagerungen  an  umfang  zunehmen,  erfolgt 
ein  Verschmelzen  der  verschiedenen  Herde,    sowie   ein  gleichzeitiges 
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Tiefergreifen  in  die  Schleimhaut.  Mit  diesem  Wachsthum  pflegt  auch 
die  Farbe  sich  wesentlich  zu  ändern,  indem  die  aufliegenden  Mem- 
branen eine  mehr  in  das  Weisse  gehende  Farbe  annehmen.  Jetzt 
ist  ihre  völlige  Entfernung  von  der  Schleimhaut  nicht  mehr  möglich. 
In  diesem  Stadium  sieht  der  Arzt  das  Erankheitsbild  am  häufigsten. 
Bald  sind  nur  die  Tonsillen  von  den  weisslichen  Belägen  bedeckt, 
bald  sind  die  Gaumenbögen  allein  oder  auch  die  Uvula  mit  ergriffen, 
bald  ist  auch  der  ganze  Rachen  mit  den  betreffenden  Membranen 
austapezirt.  Weiterhin  kann  sich  ein  üebergreifen  auf  die  Schleimhaut 
der  Nase  vollziehen. 

Im  weiteren  Verlauf  können  die  Einlagerungen  in  die  Schleim- 
haut langsam  vom  gesunden  Gewebe  abgetrennt  werden  und  gelangen 
zur  Abstossung.  Es  kann  aber  auch,  was  verhältnissmässig  selten  der 
Fall  ist,  infolge  der  tiefgreifenden  Einlagerungen  zur  Nekrose  Ton 
Theilen  der  Mandeln,  der  Gaumenbögen  und  der  Uvula  kommen. 
Dieser  schwere  Process  kann  bedenkliche  Blutungen  im  Gefolge  haben. 
Ein  weiterer  schwerer  Verlauf  documentirt  sich  dadurch,  dass  die  Ein- 
lagerungen nicht  membranartig  zur  Abstossung  gelangen,  sondern  dass 
dieselben  in  eine  bräunliche,  weiche  Masse  zerfallen,  welche  in  kleinen 
Partikelchen  sich  loslöst  und  einen  penetranten  Geruch  darbietet 
An  Stelle  der  losgelösten  Partikel  sieht  man  alsdann  geschwQrige,  oft 
blutende  Flächen  mit  der  gleichen  zerfallenden  Auflagerung.  Diese 
Erscheinung  pflegt  mit  schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
einherzugehen  und  wird  mit  dem  Namen  septische  Diphtherie  be- 
zeichnet.    Wir  werden  weiterhin  darauf  zurückzukommen  haben. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  der  Verlauf  ein  anderer.  Die  weiss- 
grauen  Membranen  fangen  an,  sich  von  dem  unterliegenden  Gewebe 
etwas  abzuheben ;  es  treten  in  dem  anfangs  cohärenten,  fast  lederartigen 
Ueberzug  Sprünge  und  Risse  ein,  welche  sich  vergrössem  und  von 
welchen  aus  die  Abstossung  der  Membran  voranschreitet.  Löst  man 
die  Membran  künstlich  ab,  so  kommt  es  wohl  zu  einer  erneuten  Auf- 
lagerung. Diese  Erscheinung  ist  seltener  bei  natürlicher  Abstossung  der 
Fall.  Nach  Abstossung  der  Membranen  zeigt  sich  die  geröthete 
Schleimhaut  mit  einem  oberflächlichen  Epithelverlust,  jedoch  ohne  eigent- 
liche Geschwürsbildung.  Hier  und  da  zeigt  die  Schleimhaut  noch  eine 
stärkere,  theilweise  eitrige  Secretion,  aber  dann  pflegt  der  Heilungs- 
process  sich  anzuschliessen. 

Die  Dauer  des  diphtherischen  Belags  ist  nun  eine  ausser- 
ordentlich verschiedene. 

Gläser  hat  2440  Fälle  aus' dem  Allgemeinen  Erankenhanse  in  Hamburg 
auch  in  Bezug  auf  die  Belagsdauer  untersucht.  Nicht  in  allen  Fällen  liess  sich 
Genaueres  über  die  Dauer  des  Belags  ermitteln.  Von  den  untersuchten  f^len 
bleiben  1516  (1014  Erwachsene,  502  Kinder)  oder  nach  Abzug  der  Gestorbenen 
970  Erwachsene  und  881  Eonder,  welche  zu  dieser  Untersuchung  benützt  werden  konnten. 

Bei  den  Kindern  ergab  sich  Folgendes: 

Nach  Abzug  aller  Gestorbenen  und  aller  zweifelhaften  Fälle  ergab  sidi 
für  818  Fälle,  deren  Verlauf  genau  verfolgt  werden  konnte,  dass  der  Belag  ab- 
gestossen  wurde 

am  2.  Tag  bei    8  Fällen  am    8.  Tag  bei  86  Fällen 

n  4.  „  ,     28  „  ,  10.  ,  ,  29  a 

»  5.  „  fl     25  „  ,  11.  „  ,  30  , 

■  6.  „  »     85  „  „  12.  «  s  80  , 

•  7.  -  „56  - 
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Bei  970  Erwachsenen  gestaltet  sich  das  Ergebniss  etwas  anders.    Es  wurde 
der  Belag  abgestossen 

am  1.  Tag  bei      2  Fällen  am  9.  Tag  bei  76  Fällen 

.    2.     .       „      18  .  ,  10.     ,       ,    45  , 

■    3.    r       „      85  ,  y,  11.     ,       „    48  „ 

,    4.     ,       „     120  ,  „  12.     ,       „     30  , 

p    5.     ,       ^     187  ,  „  13.     ^       n     18  ,« 

,    6.    ,       .     180  ,  ,  14.     ,       ,     19  , 

»    7.     ^       ,     130  fl  j,  15.     y,       „     25  , 

B    8.     ,       fl      87  „ 

Aus  diesen  Untersuchungen  ergibt  sich,  dass  im  Allgemeinen  die 
Abstossung  der  Membran  bei  Erwachsenen  sich  rascher  vollzieht,  dass 
dieselbe  schon  am  1.  Tage  beginnt  und  am  4.  Tage  ihr  Maximum 
erreicht,  während  bei  Kindern  der  7.  Tag  den  Gipfel  der  Curve  zeigt 
und  auch  der  weitere  Ablauf  einen  langsameren  Verlauf  bei  Kindern 
ergibt. 

Die  Dauer  und  Abstossung  des  Belags  steht  allerdings  mit  der 
Qenesung  nicht  in  directem  Zusammenhang,  da  eine  erhöhte  Lebens- 
gefahr aus  dem  Bestehen  derselben  nicht  resultirt.  Ja  wir  kennen  aus 
neuerer  Zeit  vereinzelte  Fälle  chronischer  Diphtherie  mit  dem  Befund 
typischer  Bacillen,  welche  durch  Wochen  und  Monate  trotz  verschie- 
denster Behandlung  Abstossung  \md  Neubildung  von  Diphtheriemem- 
branen auf  der  Schleimhaut  des  Pharynx  zeigten.  Nur  in  der  einen 
Beziehung  ist  die  frühzeitige  Abstossung  von  Bedeutung,  als  bei  ihrem 
Auftreten  eine  Gomplication  mit  septischer  Diphtherie  oder  eine  tief- 
gehende Nekrose  der  Tonsillen  mit  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen 
werden  kann. 

Neben  den  Erscheinungen  im  Rachen  gehört  die  Schwellung 
der  submaxillaren  und  cervlcalen  HalsdrUsen  zu  den  ersten 
Symptomen  der  Diphtherie;  die  Stärke  und  Ausdehnung  dieser  An- 
schwellung ist  ausserordentlich  verschieden.  Hier  und  da  sind  nur  die 
tiefer  gelegenen  DrQsen  am  Unterkieferwinkel  ergriffen.  Ihre  An- 
schwellung pflegt  sich  durch  Schmerzen  bei  den  Kaubewegungen 
zuerst  zu  documentiren.  Werden  auch  andere  Drüsen  in  grösserer 
Zahl  ergriffen,  so  pflegt  eine  Schmerzhaftigkeit  am  Halse  sich 
einzustellen,  und  der  Kopf  der  Kranken  wird  zur  Vermeidung  aller 
Beizung  völlig  steif  gehalten.  Diese  Drüsenschwellungen  pflegen  mit 
der  Rückbildung  des  diphtherischen  Processes  im  Hals  rasch  zurück- 
zugehen. Immerhin  verdienen  dieselben  unsere  volle  Aufmerksamkeit, 
da  sie  auf  eine  Resorption  von  toxischem  Material  aus  dem  Rachen 
hinweisen.  Prognostisch  von  besonderer  Bedeutung  ist  es,  ob  die  An- 
schwellung des  Halses  sich  auf  eine  Anschwellung  der  Drüsen  be- 
schränkt, oder  ob  das  periglanduläre  Bindegewebe  dieser  Drüsen 
und  das  Bindegewebe  des  Halses  mit  ergriffen  wird  und  teigig  an- 
schwillt. In  letzterem  Fall  ist  eine  schwere  Gomplication  vorhanden, 
welche  bei  der  septischen  Diphtherie  besprochen  werden  soll. 

Die  AllgemeinerBcheinimgen  bei  der  Diphtherie  sind  ausser- 
ordentlich verschieden.  In  dem  einen  Fall  sind  die  subjectiven  Be- 
schwerden sehr  gering,. in  anderen  Fällen  pflegt  eine  beträchtliche 
Störung  des  Allgemeinbefindens  mit  Somnolenz,  Delirien,  Convul- 
sionen  vorhanden  zu  sein,  ohne  dass  dieses  Verhalten  bei  dem  Fehlen 
anderweitiger  differentieUer  Merkmale  prognostisch  allein  Verwerthung 
finden  kann.    Gemeinsam  pflegt  auch   den   leichteren  Fällen  die  Ver- 
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Weigerung  von  Nahrung  und  Getränken  zu  sein;  die  Athmung  ist 
meist  beschleunigt  und  erfolgt  vielfach  mit  geöfinetem  Munde. 

Besonderes  Interesse  hat  in  neuerer  Zeit  das  Verhalten  des 
Fiebers  bei  der  Diphtherie  hervorgerufen.  Eine  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur ist  fast  stets  vorhanden,  aber  die  meisten  Autoren  berichten 
von  der  ausserordentlichen  Inconstanz,  welche  die  Fieberbewegung  zeigt. 
Nur  Heubner  hat  in  der  neueren  Zeit  der  Diphtherie  einen  Fiebertypus 
zugeschrieben,  während  Vierordt  das  Fieber  als  ein  atypisches  be- 
zeichnet. Sehen  wir  von  den  Fällen  mit  schwersten  Erscheinungen 
ab,  deren  völlig  regelloser  Verlauf  einer  besonderen  Besprechung  bedarf, 
so  kann  ich  Heubner  insofern  nicht  völlig  Unrecht  geben,  als  an  den 
ersten  Anstieg  und  Abfall  des  Fiebers  sich  häufig  ein  zweites  Fieber 
mit  geringeren  Erhebungen  und  langsamerem  Abklingen  anschliesst. 
Aber  diese  Erscheinung  ist  nicht  bei  jedem  Fall  vorhanden.  Dass  das 
Fieber  wenigstens  zum  Theil  die  Schwere  des  Processes  wiederspiegelt, 
ergibt  sich  daraus,  dass  eine  Vergleichung  der  Gesammtzahlen  der 
Fälle  mit  höherem  Fieber  gegenüber  denen  mit  minder  hohem  Tem- 
peraturmaximum erkennen  lässt,  dass  im  Ganzen  das  höhere  Fieber 
den  schwereren  Fällen  und  der  höheren  Mortalität  entspricht;  dass  es 
auch  Ausnahmen  von  diesem  Verhalten  gibt,  ist  aber  schon  erwähnt 
worden. 

In  der  Regel  setzt  das  Fieber  mit  raschem  Anstieg  ein,  um  nach 
wenigen  Tagen  lytisch  abzusinken  und  häufig  am  4. — 7.  Tage  einer 
neuen  geringeren  Anschwellung  der  Gurve  Platz  zu  machen.  Das 
zweite  Fieberstadium  weicht  in  seiner  Bedeutung  sehr  wesentlich  von 
dem  ersten  ab  und  ist  pro  vita  keineswegs  als  ungünstig  zu  bezeichnen. 
Hier  sind  alle  die  später  zu  besprechenden  Folgen  und  Complicationen 
prognostisch  bedeutungsvoller  als  das  Fieber. 

Das  Verhalten  des  Pulses  hängt  wenigstens  zum  Theil  von  der 
Temperatur  ab,  doch  wirkt  bei  der  Diphtherie  noch  ein  anderer  Factor 
mit.  Wir  wissen,  dass  die  Stoflfwechselproducte  der  Diphtheriebacillen 
toxische  Wirkungen  auf  das  Herz  und,  wie  wir  später  sehen  werden, 
auch  auf  das  Nervensystem  ausüben.  Die  Wirkung  auf  das  Herz  be- 
steht in  fettiger  Entartung  der  Musculatur  und  ihren  Folgen;  dieser 
Vorgang,  welcher  auch  bei  anscheinend  leichteren  Fällen  von  Diphtherie 
auftreten  kann,  macht  sich  klinisch  seltener  durch  eine  Pulsbeschleuni- 
gung bemerkbar,  welche  in  keinem  Verhältniss  zur  Temperatur  steht, 
häufiger  durch  Arhythmie  der  Herzthätigkeit  und  vor  allem  durch 
eine    auffallende    Verlangsamung    und    Kleinheit    des   Pulses, 

welche  sich  häufig  mit  Arhythmie  combiniren. 

In  einem  Fall  von  Diphtherie  bei  einem  Mädchen  von  12  Jahren,  welches 
sich  zur  Zeit  auf  meiner  Abtheilung  befindet,  fiel  der  Puls  zeitweise  auf  28  und  32 
in  der  Minute.  Unter  Gebrauch  von  Strychnin  und  Infusion  von  Kocbsalilösung 
trat  eine  langsame  Besserung  ein.  Doch  blieb  der  Puls  noch  längere  Zeit  rer- 
langsamt.    Aehnliche  Beobachtungen  habe  ich  mehrfach  gemacht 

Die  Irregularität  und  üngleichmässigkeit  des  Pulses  kann  in  ver- 
schiedener Stärke  vorhanden  sein;  in  geringerem  Grade  kann  sie 
vorübergehender  Natur  sein  und  bei  entsprechender  Vorsicht  und  Be- 
handlung im  Laufe  von  Tagen  wieder  dem  normalen  Verhalten  Platz 
machen;  in  stärkerem  Grade  is'   sie  eine  ungünstig«^  Erscheinung. 
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Verlauf  und  Dauer  der  Bachendiphtherie. 

Im  Allgemeinen  gehört  die  Diphtherie  zu  den  Erkrankungen  mit 
raschem  Verlauf.  Meist  ist  schon  innerhalb  einer  Woche  die 
Krankheit  beendet,  seltener  wird  auch  die  zweite  Woche  in  An- 
sprach genommen.  Doch  gibt  es  von  dieser  Regel  Ausnahmen.  Eich- 
horst erwähnt  zwei  Beobachtungen,  in  welchen  sich  die  Krankheit 
Ober  8  und  10  Wochen  ausdehnte.  Man  hat  diese  Fälle  als  chronische 
Diphtherie  bezeichnet. 

Bei  dieser  Erkrankung  können  immer  von  neuem  Beläge  von 
verschiedener  Intensität  auf  der  erkrankten  Schleimhaut  aufbreten. 
Dass  diese  der  Diphtherie  zuzurechnen  sind,  hat  sich  aus  den  Unter- 
suchungen von  Stamm,  Goncetti  sowie  Jessen  ergeben,  welche  die 
Klebs-Löffler^schen  Bacillen  nachweisen  konnten.  Bei  diesen  über 
Wochen  und  Monate  ausgedehnten  Krankheitsformen  ist  das  Allgemein- 
befinden der  Kranken  meist  überraschend  gut. 

Sehen  wir  von  diesen  seltenen  Formen  ab,  so  galt  die  Diphtherie 
bis  Tor  kurzem  als  eine  ausserordentlich  gefährliche  Erkrankung, 
welche  durch  die  Möglichkeit  der  Gomplicationen  und  die  Schwere  der 
Erkrankung  selbst  als  der  bösartigste  Feind,  besonders  der  Kinder- 
welt, betrachtet  wurde.  Die  Auffassung  besteht  heute  wenigstens  zum 
Theil  nicht  mehr  zu  Recht.  Wie  viele  Autoren  glauben,  hat  die  Ein- 
führung der  Behandlung  mit  Behring'schem  Heilserum  eine  Ab- 
nahme des  bösartigen  Charakters  der  Seuche,  wie  andere  meinen,  eine 
wesentliche  Aenderung  in  der  Mortalität  zur  Folge  gehabt.  Immerhin 
bleibt  die  Diphtherie  auch  heute  noch,  durch  ihren  Verlauf  und  die 
Gefahren,  eine  schwere  und  gefährliche  Erkrankung. 

Am  meisten  gefährdet  ist  naturgemäss  das  Kindesalter  durch  die 
geringere  Widerstandsfähigkeit,  während  bei  Erwachsenen  die  einfache 
nncomplicirte  Diphtherie  im  Allgemeinen  wesentlich  günstiger  verläuft. 
Doch  kommen  auch  bei  Erwachsenen  Fälle  von  Diphtherie  des  Rachens 
vor,  welche  durch  ihre  Schwere  innerhalb  48 — 72  Stunden  zum  Tode 
an  Herzläbmung  oder  an  einer  mit  Sepsis  complicirten  Herzläbmung 
f&hren.  Immerhin  ist  die  Differenz  in  der  Mortalität  zwischen 
Kindern  und  Erwachsenen  ausserordentlich  auffallend. 

Nach  den  Tabellen  von  Gläser  aus  dem  Neuen  Allgemeinen 
Krankenhause  beginnt  die  Diphtherie  im  1.  Jahre  mit  einer  Mortalität 
von  etwa  77  Procent  und  sinkt  mit  jedem  Jahr,  bis  sie  im  10.  Jahre 
eine  solche  von  20 — 25  Procent  erreicht  hat.  Mit  dem  vollendeten 
10.  Lebensjahr  erfolgt  ein  Rückgang  auf  2,3 — 4,5  Procent,  und  zwischen 
dem  20.  und  40.  Jahre  beträgt  die  Mortalität  nur  1,3 — 3,0  Procent. 
Bei  ganz  zarten  Kindern  macht  die  diphtherische  Erkrankung  vielfach 
nur  geringe  Localsymptome ;  ohne  wesentliche  Temperatursteigerung, 
aber  mit  reichlicher  eitriger  Secretion  der  Schleimhäute  gehen  die 
Kinder  rasch  zu  Grunde. 

Was  die  Constitution  betriffb,  so  zeigen  Erwachsene  von  zartem 
Bau  eine  höhere  Mortalität  als  Kinder  dieses  Charakters.  Von  Interesse 
ist  auch,  dass  die  Fälle,  welche  an  späteren  Tagen  der  Krankheit  zur 
Aufnahme  kommen,  ein  ungünstigeres  Mortalitätsverhältniss  zeigen.  Es 
hängt  das  natürlich  zum  Theil  damit  zusammen,  dass  für  die  leichteren 
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und  in  Heilung  begriffenen  Fälle  das  Bedttrfniss  der  Ejrankenhausauf- 
nähme  fortfällt. 

Die  gewöhnliche  einfache  Diphtherie  verläuft  allerdings  in  der 
Regel  günstiger.  Die  Membranen  stossen  sich  ab,  und  mit  der  Ab- 
stossung  dieser  geht  die  Schwellung  der  Lymphdrüsen  des  Halses  lang- 
sam zurück,  die  Allgemeinsjmptome  schwinden  bis  auf  etwaige  Nach- 
wirkungen, welche  das  Diphtheriegift  entfaltet. 

Zu  den  Gomplioationen,  welche  viele  Fälle  von  Diphtherie  be- 
gleiten, gehört  eine  Betheiligung  der  Nieren.  Oft  ist  schon  in  den 
ersten  Tagen  der  Erkrankung  Albuminurie  vorhanden.  Dieselbe 
kann  naturgemäss  nur  vom  Fieber  abhängen,  pflegt  aber  in  solchen 
Fällen  nur  geringgradig  zu  sein.  Baginsky  fand  in  42  Procent 
seiner  Fälle  Albuminurie.  Ebenso  wie  dieselbe  gekommen  ist,  kann 
sie  ohne  weitere  Erscheinungen  schwinden.  Von  wesentlich  schwer- 
wiegenderer Bedeutung  ist  aber  eine  Albuminurie  stärkeren  Grades,  bei 
welcher  Niere ncy  linder  und  Leukocyten,seltenerrothe  Blutkörper- 
chen im  Harn  gefunden  werden.  In  solchen  Fällen  muss  eine  schwere 
Betheiligung  der  Nieren  bei  dem  Krankheitsprocess  vorhanden  sein,  die 
als  acute  Nephritis  gedeutet  werden  muss.  Ihre  Bedeutung  ist  eine 
um  so  schwerwiegendere,  je  reichlicher  der  Befund  an  entzündlichen 
Producten  aus  den  Nieren  nachweisbar  ist.  Jedenfalls  fallt  ceteris 
paribus  diese  Complication  als  ungünstig  für  die  Prognose  in  die  Wag- 
schale. Die  Prognose  wird  um  so  ungünstiger,  je  mehr  der  Krank- 
heitsprocess sich  auf  der  Höhe  der  Entwickelung  befindet.  Ist  derselbe 
am  Hals  oder  an  anderen  Stellen  abgelaufen,  so  ist  eine  Restitution 
eher  möglich.  In  einzelnen  Fällen  finden  sich  auch  Blut  und  Blat- 
cylinder  neben  den  erwähnten  Formbestandtheilen  im  Harn,  Symptome, 
die  wir  auf  eine  hämorrhagische  Nephritis  beziehen.  Gesellt  sich  zu 
diesem  Symptomenbild  ein  spärlicher  Urin,  so  wird  die  Prognose  noch 
ungünstiger.  Eine  Lähmung  des  durch  das  Diphtheriegift  geschwächten 
Herzens  pflegt  dann  selten  lange  auszubleiben.  Hydrops  und  Anasarka 
werden  im  Verlaufe  der  eigentlichen  Diphtherie  selten  beobachtet,  wohl 
aber  in  Fällen,  in  welchen  die  Nephritis  sich  an  die  Diphtherie  an- 
geschlossen hat,  nachdem  die  übrigen  acuten  Erscheinungen  geschwunden 
waren.  Doch  sind  gelegentlich  Larynxstenosen  durch  Oedem  der 
Glottis  bei  beginnender  Nephritis  beobachtet  worden.  Stärkere  Grade 
von  Nephritis  sind  häufig  von  einer  Temperatursteigerung  begleitet. 
Das  Auftreten  der  nephritischen  Erscheinungen  nach  Ablauf  des  eigent- 
lichen diphtherischen  Processes  scheint  mir  nach  Einführung  der  Be- 
handlung mit  Heilserum  wesentlich  häufiger  geworden  zu  sein.  Infolge 
dieser  Erscheinung  hat  die  Nephritis  für  den  Verlauf  naturgemäss 
eine  geringere  Bedeutung  als  früher.  Chronische  Nephritis  als  Nacfa- 
krankheit  der  Diphtherie  ist  selten. 

Eine  der  bedrohlichsten  Complicationen  im  Verlaufe  der  Diphtherie 
stellt  die  Betheiligung  des  Herzens  dar.  Dieselbe  pflegt  sich  häufig 
durch  das  Aussehen  der  Patienten  und  durch  die  Betheiligung  des  Pulses 
bemerkbar  zu  machen.  Die  Farbe  der  Haut  nimmt  einen  etwas  cyano- 
tischen  Ton  an,  die  Athmung  wird  beschleunigt.  Die  Untersuchung 
des  Herzens  ergibt  häufig  eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung, 
die  Töne  werden  leise,  Geräusche  treten  am  Herzen  auf.  Unter 
Unregelmässigkeit  undVerlangsamung  der  Herzaction  kann  plötz- 
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lieber  Tod  durch  Herzrahmung  erfolgen.  Erbrechen  und  Schmerzen 
im  Leib  ohne  localen  Befund  leiten  diese  schwere  Betheiligung  des 
Herzens  häufig  ein.  In  anderen  Fällen  tritt  eine  langsame  Genesung 
ein.  Bei  diesen  Anfällen  von  Herzschwäche  tritt  häufig  Albumen  im 
Harn  auf,  wenn  dasselbe  auch  vorher  gefehlt  hat.  Die  lange  nach- 
wirkende Herzschwäche  macht  sich  auch  durch  eine  Neigung  zu  Ohn- 
mächten bemerkbar,  welche  besonders  beim  Auflichten  im  Bett  \md 
beim  Aufstehen  noch  längere  Zeit  nach  Ablauf  der  Diphtherie  eintreten. 
Von  anderweitigen  Erscheinungen ,  welche  die  Diphtherie  zu  be- 
gleiten pflegen,  sind  Veränderungen  der  Haut,  Erytheme  von  schar- 
lacbartigem  Charakter,  aber  vorübergehender  Art,  zu  erwähnen.  Auch 
typißcbe  Urticaria  ist  beobachtet  worden.  Diese  Veränderungen  der 
Haut,  welche  schon  mit  den  ersten  Symptomen  der  Diphtherie  auf- 
treten können,  sind  in  den  letzten  Jahren  infolge  der  Behandlung  mit 
Behring'schem  Heilserum  weit  häufiger  geworden.  Dasselbe  gilt  von 
den  Gelenkschwellungen,  welche  besonders  die  Kniegelenke,  aber 
auch  die  kleinen  Gelenke  der  Finger  und  Zehen  befallen.  Infolge  dieser 
Complication  kann  ein  Bild  entstehen,  welches  an  acuten  Gelenk- 
rbeumatismus  erinnert. 

Der  Charakter  der  Hautausschläge  und  der  Oelenkaffection  ist  in 
den  einzelnen  Fällen  ein  ausserordentlich  verschiedener.  Bei  FäUen 
leichterer  Diphtherie  pflegen  beide  Complicationen  sich  leicht  zurück- 
zabilden.  Aber  ähnliche  Bilder  viel  ernsteren  Charakters  kommen  auch 
bei  der  septischen  Diphtherie  vor.  Hier  treten  papulöse  und  pustu- 
löse  Exantheme  der  Haut,  Hautblutungen,  selten  mit  partieller 
Gangrän  auf.  In  solchen  Fällen  pflegen  auch  die  Gelenkerkrankungen 
septischer  Natur  zu  sein.  Anderweitige  schwere  Complicationen,  be- 
sonders von  Seiten  des  Herzens  pflegen  dann  nicht  zu  fehlen  oder  aus- 
zubleiben. Auch  die  Hautblutungen  bei  Diphtherie  weisen  meist  auf 
die  septische  Natur  der  Complication  hin,  wenn  auch  gelegentlich  trotz 
dieser  Genesung  erfolgt.  Man  könnte  allerdings  in  solchen  Fällen,  in 
welchen  Streptokokken  nicht  immer  gefunden  werden,  auch  an  eine 
Zerstörung  von  rothen  Blutkörperchen  durch  das  Diphtheriegift  oder 
den  Erankheitsprocesa  denken. 

Gegenüber  dem  Scharlach  und  den  Masern  muss  übrigens  besonders 
erwähnt  werden,  dass  die  Diphtherie  denselben  Menschen  häufig  be- 
fallen kann.  Es  scheint  sogar  nach  Uberstandener  Krankheit  eine  ge- 
wisse Disposition  zu  Beeidiven  vorhanden  zu  sein.  Diese  Erscheinung 
bat  sich  mit  der  Einführung  der  Behandlung  mit  Heilserum  nicht  ge- 
ändert Da  dieses  nur  auf  die  toxischen  Substanzen  einwirkt,  so  können 
die  Diphtheriebacillen  im  Bachen  ruhig  fortexistiren  und  rufen  bei 
nächster  Gelegenheit  eine  neue  Erkrankung  hervor.  Dadurch,  dass  die 
Heilserumbehandlung  den  Verlauf  der  Halsentzündung  abkürzt,  werden 
die  eigentlichen  Krankheitserreger  vielleicht  wenig  beeinträchtigt.  Jeden- 
falls sehen  wir  jetzt  noch  während  des  Krankenhausaufenthaltes  häufiger 
Recidive,  in  der  Begel  von  leichterem  Charakter.  In  einem  Fall  be- 
obachteten wir  nach  14  Tagen  das  erste  und  nach  weiteren  14  Tagen 
das  zweite  Recidiv.  Uebrigens  sind  auch  vor  Einführung  der  Serum- 
behandlung Becidive  beobachtet  worden.  Gläser  berichtet  aus  dem 
Allgemeinen  Krankenhaus  über  6  Fälle,  welche  14  Tage  bis  4  Wochen 
nach  ihrer  Entlassung  erneut  erkrankten. 
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Die  septische  Diphtherie. 

Eine  der  schwersten  Yerlaufsformen  der  Diphtherie  stellt  die  soge- 
nannte septische  Diphtherie  dar.  He  üb  n  er  möchte  dieser  lieber  den 
Namen  bösartige  oder  schwerste  Diphtherie  zulegen,  weil  er 
bezüglich  der  Bedeutung  der  in  solchen  Fällen  meist  gefundenen  Strepto- 
kokken sich  nicht  im  Einklang  mit  der  grösseren  Zahl  der  Autoren 
befindet.  Wenn  aber  auch  die  Bedeutung  der  Diphtheriebacillen  und 
der  Streptokokken  für  diese  Form  mannigfacher  Discussion  unterliegen 
kann,  so  hat  sich  doch  der  Name  so  eingebürgert,  dass  es  sich  kaum 
empfehlen  dürfte,  auf  diesen  zu  verzichten. 

Die  septische  Diphtherie  documentirt  sich  schon  bei  der  ersten 
Untersuchung  durch  den  fötiden  Geruch  aus  dem  Munde.  In  ein- 
zelnen Fällen  zeigt  die  erste  ärztliche  Untersuchung  direct  das  schwere 
Bild,  wobei  es  allerdings  fraglich  ist,  ob  nicht  schon  einige  Tage  zuvor 
ein  einfacher  diphtheritischer  Process  im  Halse  bestanden  hat.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  lässt  sich  aber,  wie  auch  Heubner  angibt,  nach- 
weisen, dass  vernachlässigte  Fälle  von  längerem  Bestand  häufiger  zu 
einer  septischen  Diphtherie  werden.  Eine  irühzeitige  und  sorgfaltige 
Behandlung  dürfte  möglicherweise  die  Zahl  dieser  Erkrankungen  herab- 
setzen. 

Neben  dem  Geruch  aus  dem  Munde  fällt  bei  der  Besichtigung  des 
Rachens  direct  auf,  dass  die  Membranen  ein  schmutziggraues,  grün- 
liches bis  bräunliches  Aussehen  angenommen  haben;  sie  machen 
einen  brüchigen  Eindruck  und  zerfallen  leicht  zu  einem  schmierigen  Brei. 
Die  zerfallenden  stinkenden  Massen  fliessen  aus  dem  Munde  und 
häufig  aus  der  mitbetheiligten  Nase  aus  und  rufen  an  Mund  und  Nase 
Rhagaden  hervor,  welche  sich  leicht  in  kleine  Geschwüre  umwandeln. 
Nach  Abstossung  der  Membranen  findet  man  vielfach  Substanzverlaste 
der  Schleimhaut  der  Tonsillen  und  des  Rachens,  selten  tiefgreifende 
Ulcerationen ,  welche  zu  einer  Nekrose  führen.  Dass  aber  kleine 
Blutungen  stattgefunden  haben,  zeigt  sich  nicht  allein  an  der  braun- 
lichen Farbe  der  Pseudomembranen,  auch  die  Schleimhaut  ist  vielfach 
mit  kleinen  Blutungen  durchsetzt.  Das  weitere  wesentlichste  Symptom, 
welches  die  septische  Diphtherie  auszeichnet,  besteht  in  einer  hoch- 
gradigen Betheiligung  der  Lymphdrüsen,  der  Lymphbahnen 
und  des  ganzen  benachbarten  periglandulären  und  subcutanen 
Bindegewebes.  Ausserordentlich  rasch  schwellen  die  Lymphdrüsen 
des  Halses  zu  umfangreichen  Tumoren  an,  welche  anfangs  durch  die 
Palpation  von  einander  getrennt  werden  können,  dann  aber  zu  einem 
zusammenhängenden  Packet  von  theils  härterer,  theils  weicherer  Con- 
sistenz  verschmelzen.  Dann  setzt  sich  die  Anschwellung  auf  das  um- 
gebende Zellgewebe  fort  und  umgibt  so  den  Hals,  ja  die  obere  Parthie 
der  Brust  als  ein  Panzer  von  meist  teigigelastischer,  selten  brettharter 
Gonsistenz.  Ueber  dieser  Anschwellung  präsentirt  sich  die  Haut  glatt 
und  glänzend  von  leichter  Röthe.  Schneidet  man  theils  zur  Entspan- 
nung, theils  in  der  Hofinung,  Eiter  zu  entleeren,  ein,  so  trifft  man  nur 
selten  umschriebene  Eiterherde.  Meist  ist  das  ganze  Gewebe  durch- 
setzt mit  sulzigen  Massen  von  gelber  Farbe,  welche  zwischen  den 
Bindegewebsbündeln   und  den  Muskeln  nach  allen  Seiten  hin  sich  er- 
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strecken.   Die  bacteriologische  Untersuchung  Hess  uns  in  solchen  Fällen 

niemals  Streptokokken  vermissen. 

Häufig  finden  sich  ja  neben  den  Diphtheriebacillen  auch  in  den  Auflaffe- 
nmgen  des  Rachens  Streptokokken  oder  Formen  von  Mikroorganismen,  weloie 
diesen  zugerechnet  werden  müssen.  Hier  und  da  unterscheiden  sich  dieselben 
durch  ihre  Grösse  und  die  weni^  ausgebildete  Eettenbildung  von  den  anderen 
Fonnen.  Vereinzelt  sind  derartige  Formen  auch  ohne  eigentliche  Diphtherie- 
bacillen bei  diphtherieartip^m  Erankheitsbild  beobachtet  worden.  Bei  der  sep- 
tischen Form  der  Diphtherie  wurden  aber  typische  Streptokokken  in  dem  Infiltrat 
des  Halsbindegewebes,  mehrfach  im  Blut  und  ebenso  in  den  zerfallenden  Massen 
des  Rachens  gefunden.  In  welcher  Weise  Diphtheriebacillen  und  Streptokokken 
zusammenwirken,  bedarf  noch  weiterer  Forschung.  Hilbert  ist  der  Meinung, 
dass  die  Diphtheriebacillen  und  die  Streptokokken  eine  gegenseitige  Steigerung 
der  Virulenz  hervorrufen,  Roux  und  Y  er  sin  beobachteten  eine  Steigerung  der 
Giftigkeit  der  Diphtheriebacillen  in  Mischculturen  mit  Streptokokken;  einen  ähn- 
lichen Befund  erhob  v.  Schreider  in  dem  Institut  von  N e n c k i ;  ebenso  H i  1- 
bert  in  Mischculturen  von  Diphtheriebacillen,  Streptokokken  und  Staphylokokken; 
▼.  Dangern  glaubt,  dass  einer  durch  die  Diphtherie  bedingten  Schwächung  des 
Olganismus  die  Hauptrolle  bei  der  Entstehung  der  septischen  Diphtherie  zufällt. 
Kühn  au  hat  übrigens  in  der  Klinik  von  East  bei  5  Fällen  schwerster  Diphtherie, 
die  sftmmtlich  mit  dem  Tode  endeten,  neben  Diphtheriebacillen  Eurzstäbchen  mit 
Eigenbewegung  gefunden,  welche  er  den  Proteusformen  zurechnet  und  welche  alle 
Oigane  des  Eörpers  überschwemmten. 

Der  Verlauf  dieser  Erkrankung  unterscheidet  sich,  wie  Heubner 
▼öllig  richtig  betont,  von  den  ähnlichen  Fällen  von  Sepsis  nicht  un- 
beträchtlich. Während  in  diesen  ein  beträchtliches  intermittirendes 
Fieber  vorhanden  zu  sein  pflegt,  ist  die  Temperatur  bei  der  septi- 
schen Diphtherie  in  der  Regel  wenig  erhöht,  hier  und  da  sub- 
normal, der  Puls  ist  klein,  verlangsamt,  unregelmässig;  das 
Gesicht  gedunsen,  wachsartig  bleich,  die  Kräfte  verfallen  mehr  und 
mehr,  Blutungen  in  die  Haut,  besonders  an  der  Stirn  und  den 
Enieen,  stellen  sich  ein,  Gelenkschwellungen  können  sich  hin- 
zngesellen,  und  unter  dem  Bilde  vollständigster  Erschöpfimg  erfolgt 
meist  der  Tod. 

In  anderen  Fällen  treten  auch  Symptome  von  Larynxstenose 
auf.  Mit  langgezogenen  Athemzügen,  soporös,  mit  reichlichem  aus 
Nase  und  Mund  sich  ergiessendem  Secret  liegen  die  Kranken 
in  traurigstem  Zustande  da,  bis  der  Tod  sie  erlöst. 

Indessen  gibt  es  auch  Fälle,  welche  nur  einen  Theil  der  Sym- 
ptome einer  septischen  Diphtherie  darbieten.  Hautblutungen  und 
Exantheme,  Gelenkschwellungen  und  stärkere  Nekrotisirungsprocesse  des 
Pharynx  können  fehlen.  Nur  die  starke  Verdickung  der  Lymphdrüsen 
des  Halses  und  des  periglandulären  Gewebes  weist  auf  die  Schwere  der 
Erkrankung  hin.  In  diesen  Fällen  wird  der  tödtliche  Ausgang  häufig 
durch  starke  Leibschmerzen  eingeleitet.  Die  ürinausscheidung 
sinkt,  und  unter  den  Erscheinungen  einer  Herzlähmung  erfolgt  der  Tod. 
In  diesen  Fällen  treten  die  eigentlichen  septischen  Symptome  zurück, 
wenn  auch  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  die  gleichen 
oder  ähnliche  Veränderungen  ergibt.  Insbesondere  findet  sich  auch 
eine  schwere  Betheiligung  der  Nieren  in  diesen  Fällen. 

Heubner  hat  das  eigenthümliche  Verhalten  des  Fiebers  bei  der 
septischen  Diphtherie  gegen  die  Beziehung  dieser  Erkrankungsform 
attf  Streptokokkeninvasion  angeführt.  Dieser  Einwand  ist  in  vollem 
Maasse  berechtigt.  Indessen  ist  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  das 
eigenthümliche  Bild  der  septischen  Diphtherie   durch  das  Zusammen- 
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wirken  zweier  Factoren,  der  Diphtherietoxine  und  anderer  Sepsis 
erregender  Mikroorganismen  zu  Stande  kommt. 

Der  Ausgang  in  Oenesung  ist  bei  den  typischen  Fällen  mindestens 
ausserordentlich  selten.  Allerdings  glaubt  Gläser,  dass  die  Mortalität 
an  septischer  Diphtherie  in  einzelnen  Jahren  sehr  wesentlich  schwankt; 
sie  betrug  im  Jahre  1884  66  Procent,  im  Jahre  1881  94,4  Procent. 
Indessen  hängt  bei  derartigen  Zahlen  viel  davon  ab,  dass  die  Trennung 
in  gewöhnliche  und  septische  Diphtherie  von  verschiedenen  Beobachtern 
gemacht  ist,  wodurch  das  Resultat  ein  unsicheres  werden  muss.  Immer- 
hin kommt  in  Fällen,  welche  noch  keine  weitgehende  Infiltration  des 
Halsbindegewebes  aufweisen,  Genesung  vor,  trotzdem  Hautblutungen 
und  Gelenkschwellungen  an  septische  Diphtherie  denken  lassen.  Die 
Beconvalescenz  ist  in  solchen  Fällen  naturgemäss  eine  sehr  protrahirte. 

Bei  der  septischen  Diphtherie  finden  wir  übrigens  in  vielen  Fällen, 
wie  das  schon  Trousse au  hervorgehoben  hat,  eine  gleichzeitige  odtf 
vorhergehende  Diphtherie  der  Nase,  weshalb  wir  diese  hier  an- 
schliessen.  Doch  muss  betont  werden,  dass  diese  Gomplication  wohl 
deswegen  so  häufig  ist,  weil  der  Krankheitsverlauf  und  das  Individuum 
das  Uebergreifen  des  Processes  vom  Rachen  auf  die  Nase,  infolge 
mangelnder  Schutzkräfke,  leicht  ermöglichen. 

Die  Diagnose  der  Bachendiphtherie  beruht  auf  dem  Nach- 
weis der  Diphtheriebacillen.  Indessen  ist  in  vielen  Fällen  schon  der 
klinische  Befund  so  charakteristisch,  dass  kaum  Zweifel  bestehen  können. 
Die  einfache  Angina  diphtherica  entzieht  sich  natürlich  ohne  bacterio- 
logische  Untersuchung  der  Diagnose.  Dagegen  ist  die  Angina  lacunaris 
meistens  schon  klinisch  genügend  differeuzirt.  Nur  ganz  vereinzelt 
werden  bei  einem  dieser  Erankheitsform  ähnlichen  Bilde  Diphtherie- 
bacillen gefunden.  Dagegen  gibt  es  vereinzelt  diphtherieähnliche  Pro- 
cesse  auf  der  Schleimhaut  der  Tonsillen  und  Gaumenbögen,  bei  welchen 
keine  Diphtheriebacillen,  aber  Streptokokken  oder  Staphylokokken  ge- 
funden werden.  Hilbert  will  diesen  eine  Bedeutimg  für  die  Ent- 
stehung der  Angina  indessen  nicht  zusprechen. 

Zur  Entnahme  einer  Probe  aus  den  Auflagerungen  bedient  man 
sich  am  besten  eines  mit  Watte  versehenen  Holzstäbchens,  welches 
natürlich  völlig  steril  sein  muss.  Ein  Glasstab  mit  Platinöse  hat  die 
Gefahr,  dass  beim  Zubeissen  der  Kinder  Glassplitter  verschluckt  werden. 
Von  dem  entnommenen  Partikel  kann  man  entweder  ein  Deckglas- 
präparat machen  oder,  was  sich  stets  empfiehlt,  eine  Cultur  anlegen. 
Zu  dieser  bedient  man  sich  am  besten  der  Züchtung  auf  Blutserum- 
agar  oder  auf  Dejcke^scher  alkalischer  Gelatine.  Eine  Sicherheit,  ob 
es  sich  um  echte  Diphtheriebacillen  handelt,  wird  allerdings  erst  durch 
das  Resultat  der  eigenthümlichen  Färbung  und  den  Thierversuch  ge- 
wonnen. Diese  Aufgaben  haben  schon  in  dem  Gapitel  Aetiologie  ibre 
Darstellung  gefunden. 

2.  Die  Diphtherie  der  Nase. 

Ebenso  wie  der  Pharynx  kann  auch  die  Schleimhaut  der  Nase 
diphtherisch  erkranken,  sei  es,  dass  sich  der  Process  hier  zuerst 
localisirt  und  auf  die  Nase  beschränkt  bleibt,  sei  es,  dass  diese  mit 
der  Rachendiphtherie  complicirt  auftritt.     In  letzterem  Fall  kann  der 
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Process  ebensowohl  Ton  dem  Bachen  wie  von  der  Nase  ausgehen.  Am 
häufigsten  wird  die  Nase  im  Anschluss  an  die  Rachendiphtherie  er- 
griffen, und  schon  die  ältesten  Angaben  über  die  Angina  maligna  be- 
richten über  schwere  Betheiligung  der  Nase.  Die  isolirte  Nasen- 
diphtherie wurde  zuerst  von  Schaller  (1871),  weiterhin  besonders  von 
Hartmann  (1887),  Concetti  (1892)  u.  A.  von  der  Rachendiphtherie 
abgetrennt.  Durch  letzteren,  sowie  durch  Baginskj  und  Stamm 
wurde  sodann  gezeigt,  dass  in  den  als  Rhinitis  fibrinosa  bezeichneten 
Fällen  die  Klebs-Löf Herrschen  Bacillen  vorkommen,  wobei  allerdings 
betont  werden  muss,  dass  in  der  Nase  eine  fibrinöse  Entzündung  ebenso 
ohne  Diphtheriebacillen  vorkommen  kann,  wie  das  für  den  Pharynx 
zweifellos  ist. 

Die  Diphtherie  der  Nase  beginnt  mit  Röthung  und  Schwellung 
der  Schleimhaut;  auch  hier  sieht  man  wohl  anfangs  einzelne  zer- 
streute, an  die  weissen  Schüppchen  von  Culturen  erinnernde  Auf- 
lagerungen; eine  stärkere,  anfangs  meist  seröse  Secretion  stellt 
sich  in  der  Folge  ein;  durch  Abstossung  der  kleinen  Auflagerungen 
bilden  sich  kleine  Excoriationen  und  Geschwüre,  welche  auch  ohne 
Bildung  stärkerer  Membranen  den  wesentlichsten  anatomischen  Process 
ausmachen  können  und  zu  einem  meist  starken  Ausfluss  eitriger,  oft 
auch  blutiger  Flüssigkeit  aus  der  Nase  führen.  Sehr  häufig  kommt 
es  aber  zur  raschen  Exsudation  von  fibrinösen  Massen.  In  diesem 
Stadium  zeigen  die  Kranken  das  charakteristischste  Bild.  Die  Abstos- 
sung des  Belags  lässt  in  der  Folge  ganze  Membranen  aus  der  Nase 
austreten;  eitriger  und  blutiger  Ausfluss  schliesst  sich  an.  Nach  Ab- 
stossimg  der  Membranen  zeigen  sich  bald  nur  oberflächliche  Substanz- 
verluste,  bald  tiefgehende  Geschwüre,  mit  Umwandelung  der  Schleim* 
haut  in  stinkenden,  missfarbigen  Brei  oder  Schorf,  in  deren  Gefolge 
auch  Zerstörungen  der  darunterliegenden  Knorpel  und  Knochen  vor- 
kommen können. 

Auch  die  primäre  Nasendiphtherie  pflegt  von  hochgradigem 
Fieber  und  schweren  Allgemeinerscheinungen,  Kopfschmerz, 
Abgeschlagenheit,  begleitet  zu  sein.  Die  secundäre  Form  wird  in 
der  Regel  auf  dem  Wege  der  Choanen  in  die  Nasenhöhle  weiter- 
geleitet. Das  ausserordentlich  reichlich  producirte  Secret,  das  sehr 
häufig  blutige  Beimengungen  erhält,  fliesst  nun  entweder  aus  den  beiden 
Nasenöffiiungen  ab,  oder  es  fliesst  nach  rückwärts  in  den  Pharynx,  von 
wo  es  vielfach  nach  aussen  entfernt,  häufig  aber  auch  geschluckt  wird. 
Oft  ist  die  Nase  anfangs  völlig  verstopft,  bis  durch  gewaltsames 
Schneuzen  ganze  Membranfetzen  und  später  schleimig-eitrige  Massen 
entleert  werden.  Hier  und  da  ist  der  Naseneingang  geröthet,  geschwollen 
und  ekzematös  verändert,  häufig  heilt  mit  dem  Abstossen  der  Mem- 
branen und  der  langsam  versiechenden  Secretion  der  Process  ab,  hier 
und  da  bilden  sich  aber  neue  zusammenhängende  Auflagerungen,  die 
dann  meist  einen  günstigen  Verlauf  nehmen. 

Doch  kann  sich  auch  eine  mehr  chronische  Diphtherie  der 
Nase  aus  einer  acuten  entwickeln.  Diese  verläuft  in  der  Regel 
fieberlos.  Auch  auf  die  verschiedenen  Nebenhöhlen  der  Nase  kann  der 
Process  übergreifen  und  hier  sehr  lange  Zeit  als  chronische  Diphtherie 
bestehen.  Selten  kommt  es  zur  gangränösen  Form  der  Nasen- 
diphtherie,   wobei   die   Schleimhaut  in  mehr   oder   weniger   grossen 
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Fetzen  nekrotisirt,  Blutungen  den  Verlauf  compliciren  und  schwärzliche, 
stinkende  Massen  sich  entleeren.  In  solchen  Fällen  pflegt  der  Allgemein- 
zustand sehr  schwer  zu  werden,  die  Lymphdrüsen  schwellen  intensiv 
an  und  vereitern  auch  wohl.  Auch  hier  kann  durch  Abstossung  der 
gangränösen  Stellen  Heilung  eintreten,  meist  erfolgt  aber  der  Tod  unter 
dem  Bilde  der  Sepsis. 

Von  der  Nase  aus  kann  der  diphtherische  Process  auf  den 
Thränennasenkanal  und  auf  die  Conjunctiva  sich  ausbreiten. 
Bleibt  der  Process  auf  den  Kanal  beschränkt,  so  kommt  es  nur  zur 
Verstopfung  und  zu  Thränenträufeln.  Bei  Ergreifen  des  Auges  kann 
die  gleiche  membranöse  Exsudation  über  die  ganze  Conjunctiva  sich  er- 
strecken. Meist  betheiligt  sich  die  Cornea  durch  Infiltration  und  Oe- 
schwürsbildung.  Die  Schwere  dieser  Complication  durch  die  Oefahr 
der  PanOphthalmie  bedarf  keiner  besonderen  Betonung. 

Sowohl  vom  Pharynx  als  von  der  Nase  aus  kann  ein  Uebergreifen 
des  Processes  auf  die  Tuba  Eustachii  und  das  Cavum  tympani 
statthaben.  Am  häufigsten  scheint  Schwellung  am  Tubenostium  einzu- 
treten, dessen  Folgen  sich  durch  Schwerhörigkeit  und  subjective  Gehörs- 
empfindungen documentiren.  Auch  ein  uebergreifen  des  specifischen 
Processes  auf  das  Mittelohr  wurde  beobachtet.  Heftige  Kopfschmerzen 
mit  Trübung  des  Sensoriums  und  Temperaturerhöhung  können  den 
Process  einleiten  und  begleiten.  Meist  kommt  es  zur  Perforation 
des  Trommelfells  und  zu  reichlichem  Ausfluss,  der  serös-eitrig,  aber 
auch  stinkend  und  blutig  sein  kann.  Nekrotische  Processe  an  den 
Gehörknöchelchen  können  zur  Abstossung  dieser  führen.  Hochgradige 
Schwerhörigkeit,  oft  Taubheit  pflegt  sich  alsdann  an  den  langwierigen 
Process  anzuschliessen.  Auch  auf  das  Labyrinth  kann  der  Process 
fortschreiten. 

Die  Prognose  der  Nasendiphtherie  hängt  von  denselben  Gesichts- 
punkten ab,  welche  schon  bei  der  Rachendiphtherie  besprochen  sind. 
Auch  hier  ist  die  Complication  mit  Gangrän  und  secundär  septischen 
Processen  von  derselben  schweren  Bedeutung  wie  bei  den  übrigen  di- 
phtherischen Processen.  Selten  bietet  die  Nasendiphtherie  eine  besondere 
Gefahr  durch  Störung  der  Respiration.  Meist  ist  der  Verlauf  günstig. 
Doch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  nach  Ablauf  des  acuten  Processes 
noch  viele  Monate  die  Diphtheriebacillen  in  der  Schleimhaut  der  Nase 
und  ihrer  Nebenhöhlen  die  Bedingungen  zur  Fortentwickelung  finden. 

Die  chronische  Diphtherie  der  Nase  pflegt  in  der  Regel 
günstig  zu  verlaufen,  kann  aber  auch  der  Ausgangspunkt  weiterer 
schwerer  Infection  der  benachbarten  Teile  werden  (Concetti). 

Die  Diagnose  der  Nasendiphtherie  erfordert  den  Nachweis  der 
Klebs-Löffler'schen  Bacillen.  Von  Wichtigkeit  ist  femer,  ob  Strepto- 
kokken die  Erkrankung  compliciren. 

3.  Die  Diphtherie  des  Kehlkopfs. 

Wir  verstehen  unter  Diphtherie  des  Kehlkopfs  naturgemäss  nur 
die  durch  den  Löffler'schen  Bacillus  hervorgerufene,  entweder  durch 
Fortwanderung  vom  Rachen  oder  primär  entstandene  Erkrankung. 
Wie  häufig  die  letztere  allein  vorkommt,  ist  zweifelhaft,  da  sich  bei 
Fällen    anscheinend    beschränkter   Kehlkopfdiphtherie    stets    ausführen 
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lägst f  dass  eine  Racbendiphtherie  vorangegaDgen  ist.  Zweifellos  ge- 
langen die  Bacillen  auf  dem  Wege  durch  den  Pharynx  in  den  Larynx, 
aber  es  gibt  Fälle  mit  typischer  Diphtherie  des  letzteren,  bei  welchen 
eine  eingehende  Untersuchung  des  Rachens  jede  Erkrankung  vermissen 
lisst.  Weit  häufiger  ist  natürlich  das  üebergreifen  des  diphtherischen 
Processes  vom  Pharynx  auf  den  Kehlkopf.  Besonders  bei  Kindern 
besteht  eine  Neigung  zu  dieser  Complication ,  welche  vielleicht  heute 
weniger  als  früher  zu  den  gefürchtetsten  Krankheiten  des  Kindesalters 
gehört.  Jedenfalls  ist  auch  heute  noch  die  Oefahr  eine  grosse,  um 
so  grösser,  je  jünger  das  betreffende  Kind  ist.  Bei  Erwachsenen  kommt 
die  Diphtherie  des  Kehlkopfs  viel  seltener  vor. 

Selten  scheint  sich  die  Diphtherie  des  Kehlkopfs  auf  eine  ein- 
fache Entzündung  mit  trockenem  Husten,  erschwerter  Inspiration 
und  heiserer  Stimme  zu  beschränken.  In  der  Regel  ist  das  Bild  ein 
anderes.  Dieselbe  Schwellung  wie  an  den  Rachengebilden  entwickelt 
sich  auch  am  Kehlkopf,  die  Epiglottis,  der  Kehlkopfeingang,  die  falschen 
and  echten  Stimmbänder  bilden  dicke  Wülste,  welche  mit  grauweissen 
Auflagerungen  bedeckt  sind.  Infolgedessen  tritt  eine  hochgradige 
Verengung  des  Kehlkopfs  ein;  entzündliche  Producte  von  der  er- 
krankten Schleimhaut  gesellen  sich  hinzu  und  vermehren  an  den  engen 
Parthien  noch  die  Stridorgeräusche.  Vom  Kehlkopf  aus  kann  der  di- 
phtherische Process  weiter  in  die  Trachea  und  in  die  Bronchien  hinab- 
steigen und  Complicationen  von  Seiten  der  Lungen  im  Gefolge  haben. 

Das  wesentlichste  Symptom,  welches  sich  zunächst  an  die  Be- 
theiligung des  Kehlkopfs  anschliesst,  besteht  in  der  Erschwerung 
derAthmung  und  besonders  der  Inspiration.  Diese  wird  von  einem 
hörbaren  Stridor  begleitet  imd  verlängert,  die  Exspiration  erfolgt  zwar 
leichter,  aber  häufig  mit  einem  Geräusch.  Gleichzeitig  sind  sowohl  die 
Inspirations-  als  die  Exspirationsmuskeln  in  energischer  Thätigkeit. 
Die  Kinder  sind  meist  unruhig,  ängstlich,  suchen  ihre  Lage  zu 
wechseln,  bald  verlangen  sie  aufrecht  zu  sitzen,  bald  wollen  sie  auf 
den  Arm  genommen  sein  oder  wieder  zu  Bett;  sie  klammem  sich  an, 
greifen  nach  dem  Hals,  beugen  den  Kopf  zurück,  die  Nasenöff- 
nungen erweitern  sich  mit  jeder  Inspiration  —  ein  trauriges, 
ängstliches  Bild.  Gleichzeitig  pflegen  an  den  unteren  Parthien  des 
Thorax  inspiratorische  Einziehungen  sich  einzustellen;  dieselben 
beruhen  darauf,  dass  durch  den  ungenügenden  Zutritt  von  Luft  durch 
die  Glottis  der  Luftdruck  im  Innern  vermindert  wird  und  die  noch 
weichen  und  nachgiebigen  unteren  Rippen  dem  äusseren  Luftdruck  nach- 
geben. Auch  die  Jugular-  und  Supraclaviculargruben  zeigen  dieses 
Symptom.  Auch  secundäres  Emphysem  der  Lunge  mit  seinen  Folge- 
zQständen  kann  infolge  davon  entstehen. 

Durch  die  Erschwerung  der  Athmung  erfolgt  natürlich  eine  Ueber- 
ladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure,  Cyanose  stellt  sich  ein,  Herz- 
schwäche gesellt  sich  hinzu.  Die  Stimme  ist  in  der  Regel  im  Be- 
ginn der  Erkrankung  heiser  geworden,  der  Husten  bellend  und 
aphonisch,  in  der  Folge  kann  die  Stimme  so  leise  werden,  dass  sie 
unverständlich  wird  und  die  Kranken  nur  noch  durch  Zeichen  sich  ver- 
standlich zu  machen  suchen.  Laryngoskopisch  lassen  sich  die  Auf- 
lagerungen in  manchen  Fällen  durch  eine  Adductionsstellung  der  Stimm- 
bänder nachweisen,  letztere  wesentlich  bedingt  durch  eine  mechanische 
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Behinderung  der  Bewegungen.  Wird  in  solchen  Fällen  durch  die 
Tracheotomie  nicht  bald  Abhülfe  geschafiH;,  so  ändert  sich  das  Bild 
nach  einiger  Zeit.  Unter  Nachlassen  der  vorher  angestrengten  Thätig- 
keit  der  Athemmuskeln  wird  die  Respiration  oberflächlich,  die 
Cyanose  nimmt  zu,  eine  gewisse  Ruhe  tritt  ein,  aber  langsam  werden 
die  Extremitäten  kühler,  die  Augen  sinken  tief  ein,  und  vor  allem  er- 
lahmt die  Herzthätigkeit,  der  Puls  wird  klein  und  frequent,  Apathie 
und  Benommenheit  stellen  sich  ein,  und  der  Tod  erfolgt  durch  Lähmung 
des  Herzens. 

In  anderen  Fällen,  besonders  bei  älteren  Kindern,  kommt  es  auch 
wohl  unter  starken  Hustenanföllen  zur  Ausstossung  der  diphthe- 
rischen Membranen,  und  dieser  Vorgang  kann  sich  mehrfach 
wiederholen  oder  zur  Genesung  führen.  Weiterhin  können  durch 
Uebergreifen  auf  die  Bronchien  pneumonische  Herde  entstehen. 
Auf  die  anderen  begleitenden  Erscheinungen  der  Kehlkopfdiphtherie, 
welche  schon  bei  der  Rachen diphtherie  eine  Besprechung  gefunden 
haben,  braucht  hier  nicht  besonders  hingewiesen  zu  werden.  Eine 
Betheiligung  der  Halsdrüsen  und  Albuminurie  kommen  in  gleicher 
Weise  vor.  Nur  das  Verhalten  der  Temperatur  dürfte  eine  kurze  Be- 
sprechung erheischen.  Das  Uebergreifen  auf  den  Kehlkopf  documentirt 
sich  in  der  Regel  durch  einen  Anstieg  der  Temperatur ;  dieses  Fieber 
bleibt  auch  in  der  Folge  bestehen,  bis  mit  der  eintretenden  Cyanose 
und  Herzschwäche  Gollapstemperaturen   sich   einzustellen  pflegen. 

Der  Verlauf  der  Diphtherie  des  Kehlkopfs  ist  im  Allgemeinen 
ein  sehr  rapider,  so  dass  der  Ausgang  am  3. — 5.  Tage  entschieden  ist 
Doch  kommen  auch  Fälle  längeren  Verlaufs  ähnlich  den  Beobachtungen 
bei  der  Rachendiphtherie  vor,  in  welchen  durch  Wochen  hindurch 
Nachschübe  entstehen  und  Membranen  ausgehustet  werden. 

Von  Nachkrankheiten  sind  Heiserkeit  langen  Bestandes  und 
vor  allem  Stenose  des  Kehlkopfs  zu  erwähnen.  Auf  letztere  werden 
wir  bei  der  Therapie  zurückkommen  müssen. 

Die  Diagnose  der  Eehlkopfdiphtherie  macht  deshalb  Schwierig- 
keiten, weil  es  weder  in  allen  Fällen  möglich  ist,  eine  laryngoskopische 
Untersuchung  durchzuführen,  noch  die  bacteriologische  Untersuchung 
zu  machen  oder  auf  ihr  Resultat  zu  warten.  Die  Ungeberdigkeit  der 
Kinder  ist  für  beides  ein  wesentliches  Hinderniss.  Wir  sind  also  in 
vielen  Fällen  auf  die  Symptome  einer  Stenose  des  Kehlkopfs  mit  secun- 
dären  Störungen  der  Athmung,  auf  die  heisere  Stimme,  den  bellenden, 
klanglosen  Husten  und  die  inspiratorischen  Einziehungen  zur  Diagnose 
angewiesen.  Da  aber  aus  diesen  Symptomen  die  allgemeine  Therapie 
sich  ergibt,  so  ist  es  in  zweifelhaften  Fällen  richtiger,  auch  ohne  sichere 
Diagnose  den  nothwendigen  Eingriff  zu  machen.  In  anderen  Fällen 
bestand  die  Rachendiphtherie  schon  einige  Zeit,  ehe  der  Process  auf 
den  Kehlkopf  übergriff,  oder  die  Diagnose  lässt  sich  aus  der  üntö^ 
suchung  des  Pharynx  stellen.  Hier  und  da  werden  auch  Membranen 
ausgehustet  oder  mit  Erbrechen  entleert,  welche  die  Diagnose  zu 
sichern  vermögen.  Differentialdiagnostisch  kommen  sowohl  Fremd- 
körper im  Larynx  als  einfache  Schtvellung  und  Oedem,  sowie 
Glottiskrampf  in  Betracht.  Der  Glottiskrampf  geht  in  der  R^el 
durch  heisse  Einpackungen  rasch  zurück,  Croup  bei  und  nach  Masern 
und  Keuchhusten  kann  sowohl  auf  reinem  Spasmus  glottidis  als  einer 
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Complication  mit  Diphtherie  beruhen.  In  letzterem  Fall  ist  nicht  immer 
Fieber  vorhanden.  Man  muss  auch  an  das  allerdings  seltene  Erysipel 
des  Kehlkopfs  denken. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Diphtherie  des  Kehlkopfs  stets  ernst 
zu  stellen.  Allerdings  haben  die  Resultate  der  Serumbehandlung  keine 
Fonn  der  Diphtherie  prognostisch  so  sehr  beeinflusst,  als  diejenige  des 
Kehlkopfs.  Aber  trotzdem  ist  die  Erkrankung  durch  die  möglichen  Com- 
pb'cationen  von  Seiten  der  Bronchien,  Lungenentzündungen,  Emphysem 
der  Lungen  mit  Platzen  von  Lungenalveolen  etc.  eine  schv^ere.  Em- 
physem des  ganzen  Körpers  kann  auch  bei  Aufhebung  der  Stenose 
durch  eine  Tracheotomie ,  sowie  bei  Stillstand  des  diphtherischen  Pro- 
cesses  den  Tod  herbeiführen. 

i.  Die  Diphtherie  der  Speiseröhre,  des  Magens,  der  Vagina. 

In  seltenen  Fällen  entwickelt  eich  ein  diphtherischer  Process  in  der  Speise- 
röhre, vereinzelt  primär,  meist  secundär  vom  Rachen  und  Kehlkopf  aus.  Dieser 
Process  wird  häufiger  bei  den  Obductionen  gefunden,  als  während  des  Lebens 
coDstatirt.  Die  Diagnose  intra  vitam  wird  aber  gesichert,  wenn  bei  heftigen 
Schmerzen  und  Schluckbeschwerden  Membranen  ausgewürgt  werden, 
in  welchen  Diphtheriebacillen  im  mikroskopischen  Präparat  und  durch  Cultur- 
Terfahren  nachgewiesen  werden. 

Auch  die  diphtherische  Erkrankung  der  Magenschleimhaut  ist  wesentlich 
ein  Befand  des  Obductionstisches.  Man  wird  bei  bestehender  anderweitiger  Di- 
ph&erie  an  eine  diphtherische  Betheiligung  des  Magens  denken  können,  wenn  starke 
Schmerzen  in  der  Magengegend  mit  Aufgetriebensein  und  Erbrechen 
sich  einstellen  und  croupöse  Membranen  dabei  entleert  werden,  welche  weder  aus 
dem  Kehlkopf  noch  aus  dem  Rachen  stammen  können.  Eine  Sicherung  der 
Diagnose  kann  natürlich  nur  durch  die  bacteriologischen  Methoden  ei*folgen. 

Ganz  selten  kommen  auch  diphtherische  Erkrankungen  der  Vagina  vor. 

Die  Complicatioiieii  nnd  Nachkrankheiten  der  Diphtherie. 

Als  erste  und  wesentlichste  Complication  der  Diphtherie  ist  die 
schon  früher  erwähnte  Störung  der  Herzthätigkeit  zu  nennen. 
Diese  als  einfache  Insufficienz  des  Herzens  mit  Unregelmässigkeit  und 
üngleichm'ässigkeit  des  Pulses  einhergehende  Störung  kann  den  Ablauf 
der  diphtherischen  Erkrankung  um  Wochen  überdauern.  Häufig  geht 
m  mit  einer  beträchtlichen  Anämie  einher. 

Weiterhin  sei  auf  die  pneumonischen  Complicationen  kurz 
hingewiesen. 

Eine  ganz  hervorragende  Bedeutung  kommt  der  Erkrankung  der 
Nieren  zu.  Wir  haben  schon  hervorgehoben,  wie  häufig  eine  Betheiligung 
dieser  bei  der  Diphtherie  ist.  Bei  der  Uebersicht  der  pathologisch-anatomi- 
schen Befunde  werden  wir  uns  noch  eingehend  damit  zu  beschäftigen  haben. 
Häufig  gehen  ja  mit  dem  Ablauf  der  diphtherischen  Erkrankung  die 
Symptome  von  Seiten  der  Nieren  bald  zurück;  in  anderen  Fällen  ent- 
wickelt sich  aber  eine  typische  Nephritis,  deren  Heilung  lange  Zeit  in 
Anspruch  nehmen  kann.  Aber  es  kann  auch  zunächst  unter  Schwinden 
aller  Symptome  anscheinend  Genesung  auftreten,  und  nach  mehr  oder 
weniger  langer  Zeit  treten  die  Patienten   erneut  mit  den  Symptomen 
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einer  parenchymatösen  Nephritis  in  Behandlung.  Auch  Schrumpfoiere 
in  jugendlichem  Alter  kann  auf  eine  überstandene  Diphtherie  sich  zu- 
rück^hren  lassen. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  nach  Diphtherie  auftretenden 
Lähmungen.  Dieselben  können  sowohl  nach  leichten  als  schweren 
Erkrankungen  an  Diphtherie  auftreten  und  entwickeln  sich  meist  in 
der  2. — 3.  Woche  nach  überstandener  Krankheit  in  häufig  ganz  schlei- 
chender Weise.  In  der  Regel  ist  die  Paralyse  des  weichen  Oaumens 
und  Schlundes  die  erste  Erscheinung.  Das  Gaumensegel  und  die  ÜTnla 
hängen  dabei  schlaff  herab,  die  Sprache  erhält  einen  nasalen  Charakter, 
das  Schlucken  ist  erschwert,  Flüssigkeit  fliesst  häufig  wieder  aus  der 
Nase  aus.  Auch  die  Expectoration  leidet  vielfach.  Fast  ebenso  häufig 
ist  eine  Lähmung  des  Accommodationsapparates.  Die  Kranken 
vermögen  kleine  Schrift  nicht  zu  lesen;  bei  dem  Versuch,  dieses  zu 
thun,  tritt  Flimmern  und  Ermüdung  ein.  Diese  Affection  macht  sich 
oft  ganz  plötzlich  bemerkbar,  man  muss  sich  aber  hüten,  dieselbe  mit 
der  bei  Kindern  häufigen  Asthenopie  zu  verwechseln.  Auch  Lähmung 
oder  Parese  einzelner  Augenmuskeln  ist  beobachtet  worden, 
welche  häufig  einen  springenden  Charakter  zeigt.  Auch  hier  bedarf 
es  grosser  Vorsicht,  um  rein  neurasthenische  Zustände  im  Gefolge  der 
Diphtherie  nicht  mit  der  toxischen  diphtherischen  Lähmung  zu  ver- 
wechseln. Dass  die  secundäre  Nephritis  ihrerseits  wieder  zu  Störungen 
des  Sehapparates  führen  kann,  braucht  wohl  nicht  besonders  betont 
zu  werden. 

Seltener  als  die  erwähnten  Zustände  sind  Lähmungen  der  Kehl- 
kopfmuskeln,  welche  hier  und  da  eine  vollständige,  häufiger  eine 
partielle  ist.  Der  Kehldeckel  schliesst  dann  den  Eingang  des  Kehl- 
kopfs nicht  völlig  ab,  Speisetheile  gerathen  leicht  in  denselben;  da 
auch  die  Sensibilität  häufig  gelitten  hat,  so  können  schwere  Erkran- 
kungen der  Lungen  nachfolgen.  Ist  eine  völlige  Lähmung  der  Stimm- 
bandmuskeln  vorhanden,  so  tritt  eine  Gleichgewichtsstellung  der  Stimm- 
bänder ein,  bei  welchen  diese  der  Bewegung  der  inspirirten  oder  exspirirten 
Luft  mechanisch  folgen.  In  anderen  Fällen  sind  nur  bestimmte  Muskeln 
oder  Muskelgruppen  gelähmt,  deren  Diagnose  aus  der  laryngoskopischen 
Untersuchung  sich  ergibt.  Ganz  selten  sind  das  Zwerchfell  oder  die 
Sphincteren  der  Blase  oder  des  Mastdarms  von  der  Lähmung 
ergriffen.  Eigentliche  Lähmungen  des  Facialis  oder  der  Extremitäten 
scheinen  selten  zu  sein,  häufiger  ist  ein  Krankheitsbild,  welches  früher 
als  Lähmung  aufgefasst  ist,  aber  einer  anderen  Krankheitsform  an- 
gehört: die  postdiphtherische  Ataxie.  Das  Krankheitsbild  hat  mit 
der  Tabes  eine  ganz  ausserordentliche  Aehnlichkeit,  zeigt  typisch  atak- 
tische Bewegung,  theils  ohne,  theils  mit  Sensibilitätsstörungen,  die 
Patellarreflexe  fehlen,  um  mit  eintretender  Reconvalescenz  zurückzu- 
kehren. Schwanken  bei  geschlossenen  Füssen  und  Augen  ist  vorhanden, 
doch  fehlt,  wie  Remak  mit  Becht  bemerkt,  in  solchen  Fällen  Pupillen- 
starre. In  einem  Fall  eigener  Beobachtung  fehlten  trotz  der  Ataxie  alle 
Sensibilitätsstörungen,  in  einem  zweiten  Fall  konnten  solche  geringen 
Grades  nachgewiesen  werden.  Besonders  interessant  ist  das  Schwinden 
und  die  Wiederkehr  der  Patellarreflexe.  Das  Gleiche  kann  bezüg- 
lich der  Hautreflexe  der  Fall  sein.  Auf  die  Verminderung  der  Reflei- 
erregbarkeit  hat  übrigens  schon  Jaccoud  aufmerksam  gemacht  Neben 
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diesem  Bild  kommen  aber  auch  Paresen  und  Paralysen  auf  anscheinend 

nearitischer  Basis  vor. 

Monravieff  hat  vor  kurzem  ausgefQhrt,  daas  die  Toxine  der  Diphtherie 
nur  in  geringem  Grade  die  (Ganglienzellen  des  Rückenmarks  schädigen,  indem  sie 
eine  Chroma^lyse  und  Yacuolenbildun^  bei  Meerschweinchen  hervorrufen;  im 
wesentlichen  haben  sie  wohl  charaktensirte  neuritische  Veränderungen  ohne  Be- 
theiligmig  der  Ganglienzellen  im  Gefolge. 

Was  die  Häufigkeit  dieser  Erkraiunmgen  betrifft,  so  wurden  im  Allgemeinen 
Erankenhanse  in  Hamburg  unter  4358  Fällen  in  den  Jahren  1871 — 1891  insgesammt 
151  Fälle  verschiedener  Lähmung,  also  3,4  Procent  bei  sämmtlichen  Erkran- 
kungen an  Diphtherie,  beobachtet. 

Der  Verlauf  aller  dieser  Lähmungen  ist  in  der  Regel  ein  über- 
raschend günstiger.  Einzelne  Fälle  heilen  ganz  ohne  Behandlung  aus. 
Da  aber  in  anderen  Fällen  bleibende  Störungen,  Muskelatrophien  und 
Schwächezttstande  beobachtet  sind,  so  dürfte  eine  entsprechende  Behand- 
lung am  Platze  sein. 

Neben  diesen  vorübergehenden  Störungen  kommen  naturgemäss 
theils  als  zufallige  Complication,  theils  im  Gefolge  schwerer  Diphtherie 
anderweitige  Störungen  vor.  So  sind  Hemiplegien  cerebralen  Ur- 
sprungs beobachtet  worden.  Auch  von  schweren  Lähmungen  des 
Nervus  facialis  und  der  Extremitäten  wird  berichtet.  Aber  auch 
n^urasthenische  und  hysterische  Zustände  können  sich  an  die 
Diphtherie  anschliessen.  So  wird  eine  Asthenopie  auf  neurasthenischer 
Basis  von  derAccommodationsparese  oder  von  der  Parese  äusserer  Augen- 
muskeln zu  trennen  sein.  Auch  hysterische  Paraplegien  können  sich 
wie  an  jede  schwächende  Krankheit  so  auch  an  Diphtheritis  anschliessen. 

Die  pathologiBohe  Anatomie  der  Diphtherie. 

Bis  vor  mehreren  Jahren  war  fast  allerorten  die  Gelegenheit, 
pathologisch-anatomische  Erfahrungen  über  Diphtherie  zu  sammeln, 
eine  mehr  als  reiche.  Noch  1889  rangirte  in  dem  an  Typhustodes- 
fallen so  reichen  Hamburg  (8ö  Todesfalle  im  Neuen  Allgemeinen  Kranken- 
haus) die  Rachendiphtherie  ebenfalls  mit  86  Todesfällen.  Im  Jahre 
1890  stieg  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Rachendiphtherie  auf  108,  gegen- 
über 62  Todesfällen  an  Typhus  abdominalis.  1891  betrug  die  Zahl  30 
bei  39  Typhustodesfallen;  1892  wieder  62  gegenüber  61;  1893  trat 
zunächst  die  Sandfiltration  des  Trinkwassers  in  Function,  und  jetzt 
stellte  sich  die  Zahl  der  Diphtherietodesfalle  zum  Typhus  auf  67 :  30.  1 894 
betrugen  die  Zahlen  83:7;  1895  (Behandlung  mit  Behring^schem 
Serum  allgemein  durchgeführt)  brachte  18  Diphtherietodesfälle  und 
12  Todesfälle  an  Typhus  abdominalis ;  im  Jahre  1896  stellten  sich  die 
Zahlen  16  : 3.  —  Es  ist  also  im  allgemeinen  ein  wesentlicher  Rück- 
gang an  Diphtherietodesfallen  zu  yerzeichnen. 

Das  Bild,  welches  die  Leichen  der  an  Diphtherie  verstorbenen 
Kinder  darbieten,  ist  im  allgemeinen  ein  sehr  wechselndes.  Häufig 
macht  sich  die  im  Leben  vorhandene  Gyanose  auch  auf  dem  Obductions- 
tisch  bemerkbar,  in  anderen  Fällen  sehen  wir  Excoriationen  des 
Mundes  und  der  Nase,  sehen  Residuen  der  ausgefiossenen  Secret- 
massen,  oder  es  fallen  die  Drüsenverdickungen  und  die  Infiltration 
des  Halsbindegewebes  sofort  auf.  Der  wesentlichste  Befund  zeigt 
sich  an  den  direct  ergrifiPenen  Theilen,  häufig  ist  der  Rachen  noch  mit 
Pseudomembranen  ausgefüllt,  oder  diese   erstrecken  sich  von  hier 
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aus  in  festem  Zusammenhang  in  die  Nasenhöhle,  den  Kehlkopf 
u.  8.  w.  Das  fibrinöse  Exsudat  ist  bald  mehr  oder  weniger  abgestossen, 
bald  greift  es  tief  in  das  subepitheliale  Gewebe  über ;  in  seltenen  Fällen 
sieht  man  tiefgehenden  gangränösen  Zerfall  der  Tonsillen  und  der 
Rachengebilde  mit  kleineren  oder  grösseren  Blutergüssen.  Beim  üeber- 
gang  des  diphtherischen  Processes  auf  die  Nase  sieht  man  häufig  von 
der  hinteren  Uvula  aus  den  Belag  sich  fortsetzen  und  ebenso  die 
Nasenhöhle  mit  Pseudomembranen  ausfüllen.  Auch  die  Nebenhöhlen 
der  Nase  nehmen  an  diesem  Process  Theil.  Es  dürfte  von  weittragen- 
der Bedeutung  sein,  dass  die  Erkrankung  in  der  Nasenhöhle  selbst  zur 
Ausheilung  gekommen  sein  kann  und  doch  noch  in  den  Nebenhöhlen 
einen  mehr  chronischen  Verlauf  nimmt. 

Um  einen  guten  Einblick  in  die  Nebenhöhlen  der  Nase  zu  erlangen, 
empfiehlt  sich  der  Seh  all  ersehe  Schnitt  Man  findet  alsdann  in  der 
Highmorshöhle  und  den  Nebenhöhlen  vielfach  eine  ödematöse  Schwel- 
lung oder  schleimig-eitrigen  Inhalt.  Da  wo  ein  Oedem  der  Schleim- 
haut bestand,  fand  Moriz  Wolff  meist  Diphtheriebacillen ;  ausserdem 
wurden  der  Diplococcus  lanceolatus,  selten  ein  Streptococcus  oder 
Staphjlococcus  pjogenes  aureus  gefunden.  Auch  in  der  ödematös  ge- 
schwollenen Schleimhaut  der  Stirnhöhle  wurden  Diphtheriebacillen  nach- 
gewiesen. Seltener  greift  der  Process  auf  die  Paukenhöhle  über.  Doch 
wurde  auch  hier  der  gleiche  Befund  erhoben. 

In  einzelnen  Fällen  schien  es  sich  bei  der  klinischen  Untersuchung 
um  eine  reine  Diphtherie  des  Kehlkopfs  zu  handeln,  aber  die  genauere 
Untersuchung  auf  dem  Obductionstisch  ergab  in  den  Krypten  der  Ton- 
sillen, resp.  an  der  BLinterfläche  des  weichen  Gaumens  noch  deutliche 
Reste  von  Pseudomembranen.  Aber  auch  dann,  wenn  dieser  Befund 
bei  der  Autopsie  nicht  erhoben  werden  sollte,  hält  es  Fraenkel  filr 
durchaus  nicht  erwiesen,  dass  thatsächlich  eine  von  vornherein  auf  den 
Kehlkopf  beschränkte  diphtherische  Erkrankung  vorliegt,  weil  sicher 
der  Einwurf  zulässig  ist,  dass  der  Process  anfangs  im  Rachen  bestanden 
hat  und  inzwischen  zur  Ausheilung  gekommen  ist. 

Im  Kehlkopf  sieht  man  neben  der  Schwellung  der  Schleimhaut, 
welche  sich  post  mortem  weniger  deutlich  documentirt,  hier  und  da 
ein  einfaches,  fast  eitriges  Exsudat,  häufiger  derbe  Pseudomembranen, 
welche  das  ganze  Innere  der  Epiglottis,  des  Kehlkopfs  ausgiessen  und 
tief  in  die  Trachea  und  die  Bronchien  hinabsteigen.  In  einzelnen  Fällen 
lässt  sich  auch  die  Art  und  Weise  erschliessen ,  in  welcher  die  Ent- 
Wickelung  der  Pseudomembranen  vor  sich  geht.  Man  findet  die  Schleim- 
haut des  Kehlkopfes  mit  kleinen  Auflagerungen  von  weisslichgrauer 
Farbe  bedeckt,  welche  in  geringem  Grade  über  das  Niveau  der  Schleim- 
haut emporragen.  Dieselben  wechseln  von  der  Grösse  eines  Stecknadel- 
kopfes bis  zu  unregelmässig  umschriebenen  Plaques  und  können  sich 
in  gleicher  Form  und  gleichem  Aussehen  in  die  Trachea  und  die 
Bronchien  erstrecken.  Den  Anfang  scheint  dieser  Process  gewöhnlich 
von  der  hinteren  unteren  Fläche  der  Epiglottis  zu  nehmen;  von  hier 
dürfte  das  Fortschreiten  auf  die  Innenfiäche  des  Kehlkopfs  und  weiter* 
hin  in  die  Trachea  erfolgen.  Die  kleinen  Plaques  lassen  sich  zunächst 
leicht  von  der  Unterlage  entfernen  und  hinterlassen  alsdann  seichte 
Vertiefungen,  welche  ihr  Epithel  meist  verloren  haben. 

Entwickeln   sich   die  Exsudatmassen   zu  dicken  Membranen,  so 
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sitzen  dieselben  der  Schleimhaut  zunächst  ziemlich  fest  auf,  am  mas- 
sigsten in  der  Regel  in  den  hinteren  Parthien  des  Kehlkopfs.  In 
gleicher  Weise  können  die  Trachea  und  die  grossen  Bronchien 
mit  Pseudomembranen  gleichsam  ausgegossen  sein.  In  den  kleinen 
Bronchien  nimmt  das  Exsudat  mehr  die  Consistenz  rahmigen  Eiters  an. 
In  der  Folge  lösen  sich  die  Membranen  von  der  Schleimhaut  ganz  oder 
theilweise  ab;  sie  können  auch  ziemlich  leicht  ohne  Substanzverlust 
von  dieser  entfernt  werden.  Besonders  leicht  erfolgt  die  Ablösung  der 
Pseudomembranen  von  der  Luftröhrenschleimhaut,  während  an  den 
Stimmbändern  ein  besonders  festes  Haften  die  Regel  ist.  Hier  und  da 
findet  man  die  Membranen  als  röhrenförmige  Ausgüsse  der  Trachea 
und  Bronchien,  welche  nur  an  einzelnen  Stellen  noch  haften  und  sich 
leicht  als  solche  herausnehmen  lassen. 

Die  Farbe  der  Membranen  ist  im  allgemeinen  eine  gelblichweisse 
bis  graue;  durch  Beimengung  von  Blut  kann  sie  auch  grünlich- 
grau oder  braunschwärzlich  werden.  Hier  und  da  ist  die  der  Schleim- 
haut zugekehrte  Fläche  der  Pseudomembranen  auch  blutig  punktirt  oder 
mit  blutigen  Streifen  durchsetzt.  Vereinzelt  sieht  man  nach  Abstossung 
der  ersten  Membran  auf  der  erkrankten  Scheimhaut  die  erneute  Ent- 
wickelung  des  gleichen  Processes.  Geht  der  Process  in  Heilung  über, 
so  bleibt  nach  Abstossung  der  Membranen  ein  Katarrh  der  Schleim- 
haut zurück,  welcher  langsam  in  Heilung  übergeht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  ein  Netz   von  feinfaserigen  Fihrin- 
fäden,   durchsetzt  mit  Leukocjten.    Im  Rachen   finden   sich   dazwischen   vielfach 
dickere  nnd  glänzende  hyaline  Balken  Ton  dem  Aussehen  scholliger  Kugeln,  welche 
wohl  einer  hyalin-fihrinoiden  ümwandelung  aus  Leukocjten  ihre  Entstehung  ver- 
danken.    Aber  auch   das   Schleimhautepithel   betheiligt   sich    an    der   Membran- 
bildmig.  Hier  und  da  liegen  diese  dem  Schleimhautgewebe  direct  auf,  in  anderen 
FiHen  sind  kleine  Reste  normalen  Epithels  unter  der  Exsudatmasse  zu  sehen.  Das 
Epithel,  welches  sich  an  der  Membranbildung  betheiligt,  erfährt  nach  Orth   eine 
Art  Anfquellung   und  geht  die    Vorgänge   der  sogenannten  Coagulationsnekrose 
ein.    In  den  Membranen   finden   sich    constant  Mikroorganismen.    Hier  sind  die- 
selben zuerst  von  Elebs,  dann  von  Löffler  gefunden  worden.  Neben  den  eigent- 
lichen Diphtheriebacillen   konunen   Streptokokken   und    Staphylokokken   mannig- 
facher Art  vor.  Ihre  Bedeutung  hat  an  anderer  Stelle  Berücksichtigung  gefunden. 
Doch  muss   hervorgehoben  werden,   dass  ganz  vereinzelt  auch  diphtherieähnliche 
Membranbildung   im   Rachen  vorkommt,   in  welchen   die  Löffler'ßchen  Bacillen 
nicht  gefanden  werden. 

Die  Membranen  können  tief  in  die  Bronchien  hinabsteigen.  In- 
folge dessen  kommen  auch  in  den  Lungen  Yerändei-ungen  vor;  die- 
selben zeigen  dann  bronchopneumonische  Herde.  Reiche  fand 
dieselben  bei  84  in  den  ersten  3  Erankheitswochen  verstorbenen  Patienten 
47mal,  also  bei  56  Procent;  ausserdem  findet  man  wohl  Ekchymosen 
?on  wechselnder  Grösse  unter  dem  Pleuratiberzug  oder  im  Lungengewebe 
selbst,  in  anderen  Fällen  sind  die  Lungen  infolge  Behinderung  der 
Athmung  coUabirt,  andere  Theile  können  emphysematös  aufgebläht 
sein.  Subpleurales  Emphysem  durch  Zerreissung  von  Alveolen 
ist  keine  seltene  Erscheinung.  Gewöhnlich  ist  dasselbe  nicht  sehr  aus- 
gedehnt; es  kann  aber  auch  eine  grössere  Ausdehnung  annehmen,  in 
das  lockere  ZeUgewebe  des  Mediastinums  eintreten  und  von  hier  aus 
allgemeines  Emphysem   der  Hautdecken   im  Gefolge  haben.     Von  den 
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broncfaopneumonischen  Herden  aus  kann  in  selteneren  Fällen  eine  eitrige 
Pleuritis  ihren  Ausgang  nehmen. 

Am  Herzen  findet  man  in  Fällen  ausgedehnteren  Emphysems 
auch  wohl  Emphysem  des  Pericardiums.  Sehr  häufig  finden  sich  klei- 
nere und  grössere  Hämorrhagien  auf  beiden  Blättern  des  Pericards 
und  in  der  Substanz  des  Herzmuskels  selbst.  Die  Blutungen  übertreffen 
in  der  Regel  den  Umfang  einer  Linse  nicht.  Die  beträchtlichsten  Ver- 
änderungen pflegt  der  Herzmuskel  zu  zeigen.  Schon  vom  4.  Erank- 
heitstage  an  findet  man  eine  kömige  albuminöse  Trübung,  welche  rasch 
zu  einer  feintröpfigen  fettigen  Degeneration  der  Muskelfasern  yoran- 
schreitet.  Zwischen  den  Fasern  wird  häufig  eine  Zellenanhäufung  gefunden. 
Seltener  findet  sich  eine  Afifection  des  Klappenapparates.  Die  Gefasse 
pfiegen  keine  wesentliche  Abweichung  zu  zeigen.  Im  Blute  findet  man 
intra  vitam  gelegentlich  Streptokokken;  das  Blut  selbst  ist  in  schweren 
Formen  vielfach  schmieng  braun  und  von  Sepiafarbe.  In  der  Leber 
findet  man  häufig  strotzende  Füllung  der  Gapillaren,  weiterhin  Hämor- 
rhagien, letztere  häufiger  im  Anschluss  an  Pneumonien.  Reiche  fand 
vielfach  entzündliche  Bindegewebsveränderungen  und  Rundzellenanhau- 
fangen  in  dea  die  kleinen  Gallengänge  und  Gefässe  begleitenden  Ver- 
zweigungen der  Glisson^schen  Kapsel.  Im  Pankreas  finden  sich 
wohl  Hämorrhagien  und  umschriebene  coagulationsnekrotische  Epithel- 
bezirke.    Aehnliche  Veränderungen  zeigt  auch  wohl  die  Milz. 

Den  Veränderungen  an  den  Nieren  hat  in  jüngster  Zeit  Reiche 
ganz  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Als  wichtig  ist  zu  be- 
tonen, dass  in  einzelnen  Fällen  einige  Wochen  nach  stattgehabter 
schwerer  Erkrankung  jede  Alteration  der  Nieren  fehlen  ksjin.  In 
frischen  Fällen  fanden  sich  indessen  sehr  häufig  Veränderungen  be- 
sonders der  Nierenrinde.  Diese  Veränderungen  bestanden  einmal  in 
entzündlichen  Veränderungen  des  Zwischengewebes,  und  weiter  in 
trüber  Schwellung  und  Degeneration  der  Epithelien  der  Hamkanälchen. 
Die  letzteren  Vorgänge  dürften  dem  Gebiet  der  Goagulationsnekrose 
zuzurechnen  und  auf  die  toxischen  Wirkungen  des  Diphtheriegiftes  zu 
beziehen  sein.  Auch  an  den  Malpighi^schen  Glomerulis  fanden  sich 
entzündliche  Veränderungen.  Lebensfähige  Mikroorganismen  liessen 
sich  in  den  Krankheitsherden  nur  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen 
nachweisen. 

Der  Magen  kann  die  gleichen  diphtherischen  Veränderungen 
zeigen  wie  die  schon  besprochenen  Schleimhäute.  Es  finden  sich  dann 
vielfach  auch  Blutungen  und  Geschwürsbildung.  Bizzozero  fand  auch 
die  solitären  Follikel  und  Pejer^schen  Plaques  im  Ileum  mehrfach 
geschwollen. 

Eine  hochgradige  Betheiligung  an  dem  Krankheitsprocess  pflegen 
die  Drüsen  zu  zeigen.  Die  Erkrankung  der  Halsdrüsen  und  des  peri- 
glandulären Gewebes  hat  im  klinischen  Theil  schon  Besprechung  ge- 
funden. Es  können  aber  auch  die  Mesenterialdrüsen  an  dem  Process 
theilnehmen.  Vielfach  ist  das  subcutane  Gewebe  imd  die  Drüsen  ödematös 
geschwollen,  mit  reichlichen  lymphoiden  Zellen  und  mit  kleinen  Hämor- 
rhagien durchsetzt;  die  Drüsen  selbst  sind  vergrössert,  hjperämisch,  von 
opaken  Herden  durchsetzt.  Häufig  wurden  bei  den  schweren  Fällen 
septischer  Diphtherie  theils  aus  ihnen  selbst,  theils  aus  dem  periglan- 
dulären Gewebe  Streptokokken  gezüchtet. 
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Im  Oehirn  und  Rückenmark  finden  sich  vielfach  Blutungen 
m  die  Meningen  und  in  das  Parenchjm  selbst.  Daneben  kommen  in 
scliweren  Fällen  eigenthümliche  Herde  mit  Anhäufung  Ton  rothen  und 
weissen  Blutkörperchen  yor.  Die  häufigste  Gomplication  stellen  indessen 
degeneratiye  Processe  der  verschiedenen  Nerven  und  Muskeln  dar. 
Ratz  gibt  an,  auch  im  Rückenmark  und  Gehirn  Veränderungen  der 
Gfanglienzellen  und  der  Nervenfasern  gefunden  zu  haben. 


Die  Therapie  der  Diphtherie. 

Die  Aufgaben  der  Therapie  bestehen: 

1.  in  der  Vermeidung  der  Infection;  2.  in  der  prophy- 
laktischen Immunisirung  gegenüber  der  Krankheit;  3.  in  der 
Allgemeinbehandlung;  4.  in  der  Localbehandlung. 

1.  Die  Vermeidung  der  Infection. 

Da  als  wesentlichste  Eingangspforte  fUr  die  Diphtheriebacillen 
die  Mundhöhle  und  die  Rachenorgane,  sehr  viel  seltener  die  Nase,  in 
Betracht  kommen,  so  wird  vor  allem  Sorge  zu  treffen  sein,  dass  keine 
üebertragung  durch  Berührung,  Küssen,  Speisen  und  Ge- 
tränke auf  die  Schleimhäute  statthat.  Neben  diesen  Maassregeln 
empfiehlt  es  sich,  in  Zeiten  von  Epidemien  prophylaktisch 
gnrgeln  zu  lassen.  Lösungen  von  Sublimat  (1:15000),  Quecksilber- 
cyanid  (1 :  10000),  Chlorwasser  (1  :  1100),  Thymol  1  g  in  einer  Lösung, 
welche  420  Theile  Wasser  und  80  Theile  reinen  Spiritus  enthält,  sind 
empfohlen  worden.  Ich  selbst  habe  mich  stets  mit  einer  Verdünnung 
von  Cognac  oder  Branntwein  mit  den  gleichen  Theilen  Wassers  be- 
gnügt. Auch  durch  Entfernung  hypertrophischer  Tonsillen,  durch 
Hygiene  der  Wohnung  empfiehlt  es  sich  der  Ansteckung  vorzubeugen. 
Wir  wissen  aber  weiter,  dass  dem  Körper  gegen  die  Infection  gewisse 
Schutzkräfte  innewohnen,  sei  es,  dass  (Üese  der  Ansiedelung  von  Mikro- 
oi^anismen  hinderlich  sind,  sei  es,  dass  der  Körper  gegen  die  toxischen 
Substanzen  derselben  einen  Schutz  besitzt.  Durch  die  prophylak- 
tischen Injectionen  von  Behring^schem  Diphtherieheil- 
serum können  wir  wenigstens  einen  Theil  dieser  Prophylaxe  erfüllen. 

Nach  ausgebrochener  Krankheit  ist  die  strenge  Absonderung 
erforderlich.  Der  Kranke  sollte  in  den  Verkehr  erst  zurückkehren, 
nachdem  durch  mehrmalige  Untersuchung  dasFehlen  von 
Diphtheriebacillen  im  Rachen  constatirt  ist.  Ob  diese  im 
Neuen  Allgemeinen  Krankenhaus  getroffene  Maassnabme  völlig  durch- 
führbar ist,  musB  die  Zukunft  lehren.  Alle,  welche  mit  der  Pflege  von 
Diphtheriekranken  beschäftigt  sind,  müssen  ebenso  dem  Verkehr  fern- 
bleiben. Läden  mit  Nahrungsmitteln,  in  welchen  Diphtheriekranke  sich 
befinden,  müssen  geschlossen  werden.  Die  Kleider,  Wäsche  und  das 
Geschirr  der  Kranken  bedarf  der  sorgfältigsten  Desinfection,  ebenso 
das  Krankenzimmer,  da  wir  über  die  Lebensfähigkeit  des  Diphtherie- 
bacillus  ausserhalb  des  Körpers  nichts  Genaues  wissen. 
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2.  Die  prophylaktische  Immunisirung  durch  Behring'sches 

Diphtherieantitoxin. 

Ueber  die  prophylaktischen  Seruminjectionen  liegt  bis  jetzt  ein 
völlig  abschliessendes  Resultat  nicht  vor.  Nach  den  Erfolgen,  welche 
die  Serumbehandlung  der  Erkrankten  gegeben  hat,  wird  eine  betracht- 
liche prophylaktische  Wirkung  gewiss  zu  erwarten  sein ;  indessen  lasst 
sich  über  das  Resultat  nur  schwer  ein  Urtheil  gewinnen ,  da  man  ja 
nie  wissen  kann,  ob  die  prophylaktisch  Behandelten  von  der  Ejrankheit 
ergriffen  wären.  Es  kommt  aber  weiter  hinzu,  dass  die  Schutzwirkung 
nur  sehr  kurze  Zeit  anhält.  Einmal  sind  nach  der  Serumbehandlung 
schon  nach  14  Tagen  mehrfach  Recidive  beobachtet  worden;  sodann 
sind  in  einzelnen  Fällen  schon  wenige  Wochen  nach  der  prophylaktischen 
Injection  Erkrankungen  an  Diphtherie  vorgekommen.  Allerdings 
waren  die  Recidive  und  die  nachfolgenden  Erkrankungen  meist  leichter 
Natur.  Auf  der  anderen  Seite  lässt  sich  aber  nicht  leugnen,  dass 
Einderabtheilungen ,  welche  früher  viel  Erkrankungen  an  Diphtherie 
lieferten,  nach  Einführung  der  prophylaktischen  Injection  wesentlich 
günstigere  Erkrankungsziffern  zeigten,  so  dass  die  Einführung  dieser 
prophylaktischen  Maassnahmen  sich  doch  sehr  empfehlen  dürfte.  Man 
wird  allerdings  von  Zeit  zu  Zeit,  besonders  beim  Drohen  einer  Epidemie 
erneute  Injectionen  machen  müssen.  Slawyk  berichtet  aus  der  Einder- 
kUnik  des  Gharit^krankenhauses  in  Berlin,  dass  Hausinfectionen  mit 
Diphtherie,  welche  dort  früher  sehr  häufig  waren,  nach  Einführung  der 
Schutzimpfung  völlig  verschwunden  sind.  Er  empfiehlt  die  dort  ein- 
geführten 3wöchentlichen  Einspritzungen  ä  200  Immunisirungseinheiten. 
Auf  der  Abtheilung  der  augenkranken  Kinder  des  Allgemeinen  Kranken- 
hauses in  Hamburg  haben  nach  der  persönlichen  Mittheilung  von 
Dr.  Mannhardt  die  früher  so  häufigen  Hausinfectionen  nach  Ein- 
ftlhrung  der  prophylaktischen  Injection  ebenfalls  fast  aufgehört  Auf 
meiner  Abtheilung  wurden  zum  Zwecke  der  Immunisirung  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes  300 — 500  Einheiten  verwendet.  Eigene  Erfahrungen 
haben  uns  zur  Verwendung  höherer  Dosen  geführt,  als  sie  vielfach 
empfohlen  sind.  Die  Einspritzungen  werden  zweckmässigerweise  mit 
einer  gewissen  Ruhe  gemacht;  zunächst  wird  nach  Einfiihrung  der 
Nadel  ein  Augenblick  gewartet,  dann  sehr  langsam  injicirt  und  be- 
sondere Obacht  darauf  verwendet,  dass  das  Serum  nicht  in  eine  Vene 
gespritzt  wird.  Bei  diesen  Vorsichtsmaassregeln  haben  wir  unangenehme 
Zufälle  nie  beobachtet. 

3.  Die  Allgemeinbehandlung, 
a)  Die  Serumbehandlung  der  Diphtherie. 

Die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Behring'schem  Heilserum, 
welche  auf  Thierversuche  von  Behring  und  Anderen,  insbesondere 
Ehrlich,  Kitasato,  gegründet  ist  und  sich  an  die  Entdeckungen 
von  Koch  und  Löffler  anschloss,  hat  sich  innerhalb  kürzester  Zeit 
die  erste  Stelle  in  der  Therapie  dieser  insbesondere  für  Kinder  so  ge- 
fürchteten Krankheit  erobert. 

Diese  Entdeckung  Behring's  nahm  ihren  Ausgang  von  der  Beobachtung, 
dass   das  Blutserum   durch  Ueberstehen  von   Infectionskrankheiten  immunisirende 
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Higenschaften  erhält.    Diese  immunisirenden  Eigenschaften  werden  durch  häufig 
wiederholte  üebertragung  der  Infectionserreger  auf  Thiere  hei  einzelnen  Gattungen 
80  beträchtlich  gesteigert,  dass  auch  das  dem  Körper  entnommene  Blutserum  nach 
üebertragung  auf  andere  Thiere  diese  immun  macht  und  hei  Bildung  der  Anti- 
körper in  höherem  Maasse  auch  heilende  Eigenschaften  entfaltet.  Es  musste  nun  ein 
MaasBBtab  zur  Berechnung  des  Wirkungswerthes  gefunden  werden,  und  als  solchen  he- 
zeichnete  Behring  ein  Serum,  von  welchem  0,1  ccm  genügt,  um  die  zehnfach 
tödtliche  Dosis  von  Diphtherie  heim  Meerschweinchen  unschädlich  zu  machen.    1  ccm 
eines  solchen  Normalserums  stellt  eine  Immunitätseinheit  dar.    Besitzt  ein  Serum 
eine  hundertfach  grössere  Wirksamkeit  hei  Thieren,  so  wird  es  als  hundertfaches 
Normalsenun  bezeichhet.   1  ccm  desselben  besitzt  dann  100  Immunisirungseinheiten. 
Auf  Gnmd  dieser  Normirung  gelang  es,  höherwertiges  Serum  herzustellen,  von 
welchem  1  ccm  250  und  auch  500  A.E.  (Antitoxineinheiten)  enthielt    Das  Serum 
wird  jetzt  meist  in  Fläschchen  abgegeben ,  welche  600,   1000  und  1500  A.E.  ent- 
halten.   Dasselbe  wird  staatHch  auf  seine  Wirksamkeit  geprüft  und  kann  infolge 
dessen  von  verschiedenen  Fabriken  bezogen  werden.    Zunächst  wurde  die  Behand- 
lung diphtheriekranker  Kinder  mit  kleineren  Dosen  begonnen,  welche  jedenfalls 
einen  Einfluss   zeigten;   sodann   wurde  zu   grösseren   Dosen   übergegangen.    Vor 
allem  aber   traten   die  günstigen   Wirkungen   bei   frühzeitiger   Behandlung   ein. 
Um  die  Einführung  des  Diphtherieheilserums  in  die  Praxis  haben  sich  Ehrlich, 
Eossei,  Wassermann,  weiterhin  Roux,  Baginsky,  Heubner  besondere  Ver- 
dienste erworben. 

üeberall,  wo  die  Serumtfaerapie  in  richtiger  Anwendung  eingeführt 
und  mit   genügend   grossen    Dosen    durchgeführt    wurde,    haben    die 
Statistiken    eine    beträchtliche  Abnahme   der  Diphtheriemortalität  er- 
geben. Diese  Abnahme  ist  eine  so  überraschende  und  auffallende,  dass 
sie  nur  zwei  Möglichkeiten  der  Erklärung  zulässi     Entweder  besitzen 
wir  in  dem  Behring^schen  Heilserum   ein   Mittel  von  ganz  ausser- 
ordentlicher Wirkung  auf  die  diphtherische  Erkrankung,   oder  es  hat  , 
sich  mit  der  Einführung  des  neuen  Mittels  ganz  plötzlich  und   ohne 
Uebergang  der  Charakter  der  Diphtherie  in  einer  Weise  geändert,  wie 
es  bisher  kaum  beobachtet  ist.     Diese  Fragen  zu  entscheiden,   genügt 
die  Statistik  nicht.    Es  muss  die  klinische  Beobachtung  eintreten.    Es 
ist  naturgemäss,  dass  die  Anwendung  des  Heilserums  zunächst  mit  einer 
gewissen  Vorsicht  und  in  kleineren  Dosen  erfolgte.    Aber  mit  der  zu- 
nehmenden Erkenntniss  von  der  Gefahrlosigkeit  des  Mittels  und  von 
der  energischeren  Wirksamkeit  grösserer  Dosen  traten  allmälig  letztere 
anstelle  der  anfangs  kleineren.    Bei  Kindern  über  2  Jahre  mit  aus- 
gesprochenem Befund  möchte  ich  auf  das  wärmste  empfehlen,   direct 
1500  Einheiten  zu  injiciren.     Bei  Kindern  unter  2  Jahren  haben  wir 
wohl  mit  500  oder  600  Einheiten  begonnen,  wenn  die  Kinder  schwäch- 
hcb  und  elend  waren;  meist  wurden  aber  auch  in  diesem  Alter  1000  Ein- 
heiten als  erste  Injection  gewählt.     Bei  schweren  Fällen  und  solchen, 
welche  eine  schleunige  Tracheotomie  erfordern,  empfiehlt  es  sich,  nicht 
unter  1500  Einheiten  zu  nehmen.     Wir  haben  aber  auch  in  einzelnen 
schweren   FäUen   in    mehrfacher  Injection   3000 — 3500  Einheiten  ge- 
geben,  ohne  Schaden  davon   zu  sehen.     Baginsky  räth,   bei  älteren 
Kindern  und  schweren  Fällen  von  vornherein  3000  Einheiten  zu  geben. 

Bei  Erwachsenen  wird  man  nicht  unter  1500  Einheiten  geben 
und  kann  diese  Gabe  mehrfach  wiederholen.  In  einzelnen  Fällen  kann 
man  naturgemäss  zweifeln,   ob   die  Behandlung  mit  Heilserum  noth- 
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wendig  ist,  da  ja  die  Diphtherie  der  Erwachsenen  überhaupt  eine 
günstige  Prognose  darbietet.  Man  wird  aber  mit  der  Behandlung  nicht 
zögern,  wenn  ein  Uebergreifen  des  Processes  auf  die  Nase  oder  den 
Kehlkopf  sich  vollzieht  oder  droht. 

Die  Injection  wird  am  zweckm'ässigsten  unter  die  Bauchhaut 
der  Hypochondrien  gemacht,  dabei  ist  aber  Vorsicht  bezüglich  der 
Injection  in  eine  Vene  sehr  erwünscht.  Dass  die  Injectionen  auch  unter 
Berücksichtigung  der  Asepsis  erfolgen  müssen,  ist  wohl  selbstver- 
ständlich. 

Statistisch  ergibt  sich  aus  meinen  Beobachtungen  in  Hamburg, 
dass  vor  allem  die  mittelschweren  Fälle  wesentlich  günstigere  Heilungs- 
verh'altnisse  ergeben,  während  bei  den  auch  früher  als  leicht  betrach- 
teten Fällen  die  Prognose  überhaupt  günstig  ist.  Von  einschneidender 
Bedeutung  ist,  dass  nach  der  Injection  ein  Fortschreiten  des  örtUchen 
Processes  auf  den  Kehlkopf  und  die  Nase  ausbleibt,  oder  dass  der  vor- 
handene Process  keine  wesentlichen  Fortschritte  macht.  Damit  hängt 
es  auch  wohl  zusammen,  dass  einzelne  Fälle,  welche  mit  leichten  Ein- 
ziehungen und  Stridor  aufgenommen  werden,  ohne  Tracheotomie  zur 
Heilung  kommen,  dass  Tracheotomien,  welche  nicht  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  des  Krankenhausaufenthaltes  nothwendig  wurden,  nach 
Einfuhrung  der  Serumbehandlung  überhaupt  nicht  mehr  ausgeführt  zu 
werden  brauchen.  Auch  die  Mortalität  der  Tracheotomirten  ist  wesent- 
lich zurückgegangen. 

Heubner  ist  der  Meinung,  dass  unter  der  Behandlung  mit  Serum 
eine  frühere  Abstössung  des  Belags  erfolgt.  Wenn  man  die  Gurren 
Heubner^s  vor  Einführung  der  Sermnbehandlung ,  ebenso  diejenigen 
von  Glaeser,  mit  den  Resultaten  der  Abstössung  nach  Einführung  des 
Serums  vergleicht,  so  scheint  allerdings  ein  rascherer  Ablauf  des  Pro- 
cesses zweifellos  zu  sein.  Das  gleiche  Resultat  zeigt  auch  die  Zu- 
sammenstellung von  mir  und  Bieling.  Es  dürfte  dieses  statistische 
Resultat  mit  der  klinischen  Beobachtung  sich  decken,  dass  der  örtUche 
Process  nach  der  Injection  meist  zum  Stillstand  kommt  und  dann  die 
Abstössung  eo  ipso  rascher  verläuft.  Dass  aber  auch  trotz  der  Serum- 
behandlung gelegentlich  Recidive  vorkommen,  ist  oben  schon  erwähnt 
worden.  Auch  trotz  der  Serumbehandlung  gibt  es  Fälle,  in  welchen 
sich  die  Abstössung  der  Membranen  über  einen  grösseren  Zeitraum 
erstreckt.  Ueberraschend  ist  ausserdem  in  vielen  Fällen  die  Besserung 
des  Allgemeinbefindens,  welche  häufig  schon  24  Stunden  nach  der  In- 
jection beobachtet  wurde. 

Keinen  Einfluss  entfaltet  das  Serum  auf  die  sogenannte 
septische  Diphtherie,  deren  ungünstige  Prognose  ja  schon  früher 
besprochen  ist. 

Trotz  dieser  günstigen  Erfolge  fehlt  es  der  Behandlung  nicht  an 
Gegnern.  Es  dürfte  deshalb  von  Interesse  sein,  dass  H.  Kossei  die 
Todesfälle  an  Diphtherie  in  deutschen  Städten  über  15000  Einwohner 
vor  und  nach  Einführung  des  Heilserums  zusammengestellt  hat  (S.  441). 
Diese  Thatsachen  dürften  neben  den  klinischen  Erfahnmgen  eine 
beredte  Sprache  führen. 

Auch  in  Wien  hat  Kretz  ein  Krankenmaterial  von  1989  Patienten 
mit  607  Todesfällen  in  Bezug  auf  die  Wirkung  des  Heilserums  unter- 
sucht und  kommt  zu  Resultaten,  welche  mit  denjenigen  früherer  Beob- 
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Jahr 

Absolute  Zahl  der 

Auf  100000  Einwohner 

TodeeHUle  an  Diphtherie 

starben  an  Diphtherie 
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124] 
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107 

1888 

10142 

96 
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1890 
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10484 
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84 
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12865 

97 
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130 

1894 

13790 
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1895 
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7611 
6262 

5208 

53 
48 
35 
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achter  völlig  übereinstimmen.  Auch  in  dieser  Untersuchung  zeigte  sich 
besonders  der  Einfluss  einer  frühen  Behandlung.  Nicht  überall  hat 
die  Behandlung  mit  Heilserum  so  günstige  Resultate  ergeben.  Es  muss 
aber  auch  betont  werden,  dass  vielfach  (so  in  England  und  Dänemark) 
ganz  minderwerthiges  Serum  verwendet  wurde.  Etwa  die  gleichen 
günstigen  Resultate,  wie  in  Deutschland  und  Frankreich,  ergeben  sich 
nach  Rauch fu SS  in  Russland,  welches  seit  Jahrzehnten  von  der  Diph- 
therie schwer  heimgesucht  war. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Lähmung,  auch  die  Erscheinungen 
von  Herzschwäche  wurden  nach  der  Heilserumbehandlung  in  gleicher 
Zahl  beobachtet  wie  früher.  Auch  die  Betheiligung  der  Nieren  resp. 
die  Albuminurie  wird  durch  das  Serum  nicht  beeinflusst.  Jedenfalls 
hat  das  Serum  nicht  etwa  Nierenentzündung  im  Gefolge.  Dagegen 
wurden  Urticaria  und  leichte  Anschwellungen  der  Gelenke 
im  Gefolge  der  Serumbehandlung  häufiger  beobachtet  als  vor  dieser, 
ohne  dass  daraus  jedoch  irgend  welche  dauernde  Schädigungen  resultirten. 


b)  Die  übrige  Allgemeinbehandlung. 

Die  Ernährung  der  Diphtheriekranken  muss  in  flüssiger  und 
kräftiger  Kost  bestehen.  Milch,  Fleischbrühe  mit  Ei,  Fleischsaft 
nach  V.  Ziemssen,  Beef-tea,  Valentine^s  Fleischsaft  und  Wein  sind 
vor  allem  zu  nennen.  Die  Menge  des  letzteren  wird  natürlich  dem 
Alter  des  Kranken  angepasst.  Bei  kleineren  Kindern  ist  in  dieser  Hin- 
sicht Vorsicht  geboten. 

Die  Kranken  sollen  im  Bett  liegen,  in  gleichmässig  gewärmtem 
Zimmer  mit  feuchter  Luft.  Ruhe  ist  unter  allen  Umständen  be- 
sonders bei  einer  Betheiligung  des  Kehlkopfs  erstes  Erfordemiss.  Das 
Fieber  der  Kinder  bedarf  sehr  selten  einer  Behandlung;  man  wird  in 
solchen  Fällen  Phenacetin  oder  Lactophenin  geben.  Kalte  Bäder  hat 
Bartels  vielfach  angewandt.  Indessen  können  alle  erregenden  Pro- 
ceduren  zu  einer  Verbreitung  des  diphtherischen  Processes  führen. 
Deshalb  empfiehlt  es  sich,  die  Untersuchung  und  die  Behandlung  auf 
das  Nothwendigste  zu  beschränken  und  sich  jeder  Vielgeschäftigkeit  zu 
enthalten.  Aus  früheren  Zeiten  sind  noch  einige  innerliche  Mittel  viel- 
fach in  Gebrauch,  so  Kali  chloricum-Lösung  in  verschiedener  Zusammen- 
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Setzung,  weiterhin  Hydrargyrum  cyanatum.  Infolge  Oebrauchs  des 
ersteren  habe  ich  einmal  bei  einem  Kinde  eine  typische  Vergiftimg  mit 
Methämoglobinurie  beobachtet.  Auch  vor  dem  Hydrargyrum  cyanatum 
möchte  ich  wegen  seiner  grossen  Giftigkeit  dringend  warnen. 

4.  Die  specielle  Therapie, 
a)  Die  Rachendiphtherie. 

Die  Behandlungsmethoden  sind  ausserordentlich  zahlreich.  Doch 
kann  es  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  hier  alle  diejenigen  Medicamente 
aufzuzählen,  welche  mit  mehr  oder  weniger  Recht  empfohlen  sind.  Die 
ganze  Localbehaudlung  ist  seit  Einführung  des  Heilserums  in  ein  anderes 
Stadium  getreten,  und  viele  Aerzte  haben  sich  seitdem  begnügt,  durcb 
Gurgelung  mit  den  einfachsten  und  indifferentesten  Mitteln  den  Oang 
der  Heilung  nicht  zu  stören.  In  früherer  Zeit  glaubte  man  durch  anti- 
septische Mittel  die  Erreger  der  Diphtherie  im  Bachen  abtödten  zu 
können.  Garbolsäurein  Sprocentiger  theil weise  alkoholischer  Lösung, 
Sublimat,  Liquor  ferri  sesquichlorati,  Menthol  wurden  zu 
diesem  Zweck  empfohlen. 

Löffler  hat  in  neuerer  Zeit  folgende  Mischung  als  sehr  wirk- 
sam zur  Einpinselung  bei  Diphtherie  empfohlen:  Menthol  10,0  g,  sohe 
in  Toluol  ad  36  ccm,  Alcoh.  absolut.  60  ccm,  Liqu.  ferri  sesquichlorat 
4  ccm,  M.  D.  ad  lagenam  flayam. 

Von  Gurgelmitteln  ist  seit  langer  Zeit  eine  Lösung  von  Kali 
chloricum(5: 100  Aq.  dest.)  in  Gebrauch;  sie  darf  nur  bei  grösseren 
Kindern  und  Erwachsenen  Verwendung  finden,  bei  welchen  ein  Ver- 
schlucken ausgeschlossen  ist. 

Ich  selbst  bediene  mich  seit  Jahren  eines  anderen  Gurgel wassers: 
Acid.  trichloracet.  0,3,  Glycerin  30,0,  Spirit.  vin.  15,0,  Aq.  dest.  ad.  300,0. 

Auch  dieses  Gurgelwasser  darf  nicht  geschluckt  werden  imd  wird 
3— 6mal  pro  Tag  zum  Gurgeln  verwandt. 

Als  erster  Grundsatz  bei  der  Localbehaudlung  der  Rachendiphtherie 
kann  heute  die  Anschauung  gelten,  dass  jede  Aetzwirkung  und 
mechanische  Schädigung  der  Gewebe  vermieden  werden 
muss,  dass  es  sich  höchstens  um  eine  mechanische  Abspülung  der  lose 
sitzenden  Krankheitserreger  und  Producte  handeln  kann.  Soweit  es 
möglich  ist,  darf  dabei  auch  eine  Kräftigung  der  noch  nicht  erkrankten 
Schleimhaut  in  das  Auge  gefasst  werden. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  kann  man  auch  Tannin,  Kalk- 
wasser, Chinolin,  Wasserstoffsuperoxyd  in  Lösungen  zum  Gur- 
geln geben,  ohne  dass  eines  dieser  Präparate  einen  besonderen  Vortheü 
hat.  Dünner  Thee  oder  warmer  Bordeaux  haben  vielleicht  die  gleiche 
Wirkung.  Papayotin,  welches  eine  Zeit  lang  Verwendung  fand,  in  dem 
Gedanken,  die  Membranen  zu  lösen,  scheint  im  wesentlichen  wieder 
verlassen  zu  sein.  Dagegen  hat  die  einfache  Irrigation  des  Rachens  mit 
einem  Spray  von  Iprocentiger  Borsäurelösung  (Concetti) 
vielfach  Verwendung  gefunden.  Die  Temperatur  der  Lösung  soll  30  bis 
35^  C.  betragen.  Dieselbe  wird  alle  2 — 3  Stunden  ^'i  Stunde  oder  länger 
verwendet.  An  Stelle  von  Borsäure  kann  man  auch  Salicylsäure 
(1:1000),   Aqua  Calcis  oder  0,5procentige  Kochsalzlösung  verwenden. 

Ausserdem   empfiehlt  es   sich,   den  Kranken  gegen  die  Schluck- 
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beschwerden  und  Schmerzen  im  Hals  kleine  Stückchen  Eis  zum 
Schlucken  oder  zur  Abkühlung  des  Mundes  und  Rachens  zu  geben. 
Das  Eis  muss  aber  aus  destillirtem  Wasser  hergestellt  sein  (Mundeis). 
Die  Betheiligung  der  Hals-  und  Rachendrüsen  wird  meist  durch 
Anlegen  einer  Eiscrayatte  bekämpft.  Ein  Stück  Darm  oder  Gummi- 
schlauch wird  mit  kleinen  Eisstückchen  gefüllt,  um  den  Hals  gelegt 
und  nach  Schmelzen  des  Eises  erneuert.  Eventuell  kann  man  auch 
geeiste  Compressen  auflegen.  Die  Behandlung  mit  Eis  empfiehlt  sich 
Tor  aUem  da,  wo  eine  stärkere  Resorption  der  Diphtherietoxine  etc. 
statthat.  Da  wo  nur  leichte  Veränderungen  im  Halse  vorhanden  sind, 
deren  Ausheilung  durch  reichen  Blutzufluss  erwartet  werden  kann,  be- 
gnüge ich  mich  wohl  mit  Priessnitz^schen  Umschlägen  oder  ver- 
wende diese  abwechselnd  mit  der  Eiscravatte.  Man  kann  auch  gegen 
die  Drüsenanschwellungen  Einreibungen  von  Unguentum 
Hydrarg.  cinereum  verwenden.  Wird  die  Anschwellung  beträcht- 
licher, nimmt  auch  das  periglanduläre  Bindegewebe  Theil,  so  tritt  die 
Frage  heran,  ob  nicht  weite  Incisionen  angebracht  sind.  Bei  der 
ungünstigen  Prognose  dieser  Fälle  wird  man  wenigstens  gern  einen 
Versuch  damit  machen.  In  einzelnen  derartigen  Fällen  habe  ich  auch 
Marmore k'sches  Streptokokkenserum  verwendet,  jedoch  ohne  Dauer- 
erfolg. Dass  Ghininlösungen,  Campher  etc.  innerlich  hier  Verwendung  finden 
können,  ist  natürlich ;  ein  Erfolg  wird  jedoch  nur  selten  zu  erwarten  sein. 

b)  Die  Diphtherie  der  Nase  und  der  Nebenhöhlen. 

Die  Diphtherie  der  Nase  und  der  Nebenhöhlen  derselben  ist  noch 
schwieriger  einer  Localbehandlimg  zugängig  als  diejenige  des  Rachens. 
Man  wird  sich  hier  meist  mit  dem  Spray  von  Borsäure  oder 
Salicylsäure  begnügen  und  die  Umgebung  des  Naseneingangs  mit 
Vaselin  bestreichen.  Ausspülungen  der  Nase  mit  Borsäurelösung  können 
erst  in  Betracht  kommen,  wenn  die  Membranen  gelockert  sind. 

Die  Betheiligung  des  Mittelohrs  an  dem  Krankheitsprocess  wird 
vor  allem  die  Eröffnung  des  Trommelfells  erheischen.  Doch 
ist  dieser  Eingrifi^  bei  Kindern  schwer  auszuführen. 

c)  Die  Kehlkopfdiphtherie. 

Die  Eehlkopfdiphtherie  erheischt  zunächst  die  oben  ausführlich 
geschilderte  Allgemeinbehandlung.  Soweit  es  nicht  zur  Larynxstenose 
gekommen  ist,  wird  man  versuchen,  durch  einen  Borsäurespray  oder 
durch  Versprayen  von  Aq.  Calcariae,  durch  Schlucken  von  Eis- 
stückchen etc.  die  secundäre  Schwellung  der  Schleimhaut  hintanzuhalten. 
Dasselbe  geschieht  durch  umlegen  einer  Eiscravatte.  Sobald  aber 
eine  Erschwerung  der  Athmung  eintritt,  gilt  es  ohne  Zögern  der 
drohenden  Erstickungsgefahr  entgegenzutreten. 

Das  älteste  Mittel  besteht  in  der  Anwendung  von  Brechmitteln. 
Indessen  versagen  diese  mannigfach,  besonders  wenn  die  Kinder  cyano- 
tisch  sind.  Durch  etwas  Wein  oder  einige  Theelöffel  Cognac  soll  häufig 
die  Reflexerregbarkeit  gesteigert  werden ;  doch  sind  bei  kleinen  Kindern 
Brechmittel  kaum  zu  verwenden.  Man  gibt  entweder  Cuprum  sulf. 
oder  Ipecacuanhae  radix  mit  Tartarus  stibiatus,  oder  man  kann  Apo- 
morphin  subcutan  verabreichen. 
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Rp.  Cupr.  sulf.  1,0,  Aq.  dest.  100,0.  M.  D.  S.  Alle  10  Minuten 
einen  Kinderlöffel  bis  zum  Erbrechen. 

Rp.  Radic.  Ipecacuanhae  0,5,  Tartari  stibiat.  0,01,  Sacchar.  0,5. 
M.  f.  pulv.  D.  tal.  dos.  Nr.  V.  Alle  10  Minuten  1  Pulver  bis  zum 
Erbrechen. 

Rp.  Apomorphin.  hydrochlor.  0,1,  Aq.  dest.  5,0.  M.  D.  S.  V*  ^^^ 
^2  Spritze  zur  subcutanen  Injection. 

In  dringenden  Fällen  ist  von  Oertel  empfohlen  worden,  die  Mem- 
branen, besonders  von  der  Epiglottis,  mechanisch  zu  entfernen.  Es  ge- 
schieht dieses  durch  Einführen  eines  Pinsels,  der  vielleicht  auch  reflec- 
torisch  mit  den  Brechbewegungen  einen  Theil  der  Membranen  aus  dem 
Kehlkopf  aushusten  lässt.  Indessen  dürfen  wir  uns  bei  drohender  Er- 
stickungsgefahr mit  allen  diesen  Methoden  nicht  zu  lange  aufhalten. 

Es  kommen  dann  zwei  Methoden  in  Betracht:  die  Tracheotomie 
oder  die  Intubation.  Die  Tracheotomie  eröffiiet  die  Trachea  unter- 
halb des  Kehlkopfs  und  sorgt  somit,  dass  Luft  den  Lungen  zugeführt 
wird.  Sie  wird  ihre  segensreiche  Wirkung  da  entfalten  können,  wo 
die  Trachea  und  Bronchien  gamicht  oder  nicht  allzusehr  mit  Pseudo- 
membranen angefüllt  sind.  In  manchen  Fällen  erfolgt  schon  nach  Er- 
öffnung der  Trachea  eine  reiche  Entleerung  von  Membranen;  in  anderen 
Fällen  werden  dieselben  ganz  oder  theilweise  eingeschmolzen  und  durch 
die  eingelegte  Canüle  ausgestossen. 

In  der  Regel  wird  die  Tracheotomia  superior  gemacht.  Durch  Schnitt 
werden  die  oberen  drei  bis  vier  Ringe  der  Trachea  freigelegt,  indem  die  Glandula 
thyreoidea  nach  abwärts  geschoben  und  zurückgehalten  wird.  Nach  sorgfältiger 
Blutstillung  wird  die  Trachea  eröffnet  und  durch  den  Trousseau^schen  Sperrer 
oder  Häkchen  offen  gehalten.  Dann  werden  die  etwa  vorliegenden  Membranen 
entfernt  und  eine  dem  Tracheallumen  entsprechende  Lue  r*8che  Doppelcanüle  ein- 
geführt. Je  weiter  diese  sein  kann,  um  so  besser  ist  es  für  die  Athmung  und  die 
Ezpectoration  von  Schleim  und  Membrantheilen.  Für  Kinder  von  1 — 2  Jahren 
existiren  Canülen  von  5 — 6  mm  Durchmesser,  ältere  Kinder  vertragen  solche  von 
8 — 10  mm.  Bei  der  Tracheotomia  inferior  wird  die  Glandula  thyreoidea  nach  oben 
gezogen. 

Die  Canüle  bedarf  jeden  zweiten  Tag  des  Wechsels.  Die  Entfernung  ist 
erst  nach  völliger  Beseitigung  des  diphtherischen  Processes  und  der  Stenose  mög- 
lich. Zur  leichteren  Lösung  der  Membranen  lässt  man  Aqua  Calcis,  0,6  Procent 
Kochsalzlösung  oder  1— 2procentige  Borsäurelösung  durch  Wasserdampf  versprühen. 
Die  Anwendung  dieses  Sprays  erfolgt  am  besten  zweimal  täglich  (jeweils  \'t  bis 
1  Stunde). 

Die  Entfernung  der  Canüle  macht  vereinzelt  dadurch  Schwierigkeit,  dass 
eine  narbige  Verengerung  des  Kehlkopfs  eingetreten  ist.  Dann  muss  vor  der  Ent- 
fernung eine  Erweiterung  mit  Bolzen  stattfinden. 

Die  Erfolge  der  Tracheotomie  sind  seit  EinfÜbrung  der  Semm- 
behandlung  wesentlich  besser  geworden.  Der  umstand,  dass  nach  der 
Injection  selten  eine  Ausdehnung  des  diphtherischen  Processes  statt- 
hat, hindert  ein  Fortschreiten  auf  Trachea,  Bronchien  und  Lungen«  und 
so  kann  die  kleine  Operation  ihren  vollen  Segen  entfalten.  Während 
die  Mortalität  der  Tracheotomirten  im  Allgemeinen  Erankenhause  in 
Hamburg  in  den  Jahren  1872 — 1894  zwischen  40  und  86  Procent 
schwankte,  sank  sie  nach  Einführung  des  Heilserums  auf  20  und 
32  Procent. 
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Die  Intubation  hat  sich  erst  in  neuerer  Zeit  Anerkennung  er- 
worben, nachdem  Bouchut^s  yielbestrittene  Versuche  aus  dem  Jahre  1858 
ganz  vergessen  waren  und  der  Amerikaner  O^Dwyer  das  Verfahren 
von  neuem  entdeckte  und  ausarbeitete.  Dasselbe  besteht  in  der  Ein- 
führung von  Tuben  (sechs  yerschiedene  Grössen)  in  den  Kehlkopf;  das 
obere  Ende  der  Tube  ruht  auf  den  Taschenbändem  und  verhindert  das 
Hinabsinken  in  die  Luftröhre. 

£in  besonders  construirter  Mundsperrer  wird  eingelegt  und  von  dem  Assi- 
stenten gehalten.  Ein  Introductor,  welcher  die  dem  Alter  des  Kindes  entsprechende 
Tobe  trägt,  wird  mit  der  rechten  Hand  eingeführt,  nachdem  der  linke  Zeigefinger 
des  Operateurs  die  Epiglottis  nach  vorwärts  und  abwärts  gegen  den  Zungengrund 
und  das  Zungenbein  gedrückt  hat.  Nach  Einführung  der  Tube  in  den  Larynx 
wird  der  Introductor  von  dieser  losgemacht  und  ein  an  die  Tube  befestigter  Faden 
durch  die  Zahnreihe  auf  die  Wange  gefOhrt  und  hier  befestigt  Die  Tube  kann 
24 — 46  Stnnden  liegen  bleiben  und  wird  in  der  Regel  2 — dmal  erneut.  Ver- 
letzungen des  Larynx,  Ulcerationen,  peritracheale  Abscesse,  mangelnde  Entleerung 
des  Schleims  und  später  nothwendige  Tracheotomie,  Schwierigkeit  der  Ernährung 
and  besonders  der  Flüssigkeitszufuhr  sind  die  Punkte,  welche  Beachtung  verdienen. 
Jedenfalls  erfordert  die  Anwendung  dieser  Methode  eine  grosse  Geschicklichkeit 
und  üebung. 

Der  Effect  der  Intubation  ist  aber  in  vielen  Fällen  derselbe  wie 
derjenige  der  Tracheotomie.  Die  Tube  kann  meist  zwischen  dem  3.  und 
5.  Tage  entfernt  werden.  Besonders  durch  die  gleichzeitige  Einwirkung 
des  Behring'schen  Heilserums  scheint  die  Intubation  an  Boden  zu  ge- 
winnen. Doch  dürfte  dieselbe,  wie  auch  van  Nes  betont,  die  Tra- 
cheotomie nie  vollständig  verdrängen. 

d)  Die  Behandlung  der  Complicationen  und  Nachkrankheiten. 

Unter  den  Complicationen  erfordert  an  erster  Stelle  die  Herz- 
schwäche Beachtung.  Man  lässt  die  Kranken  ruhig  zu  Bett  liegen, 
ernährt  sie  gut  und  verbietet  jedes  Aufrichten  und  Erheben.  Daneben 
kann  man  Campher,  am  besten  subcutan,  oder  Campher  mit  Eisen 
geben.  In  schweren  Fällen  gebe  ich  seit  Jahren  Strychnin,  sei  es 
subcutan  0,001 — 0,003  g  3mal  täglich,  oder  bei  älteren  Kindern  sub- 
cutan bis  zu  0,01 ;  ja  in  einem  besonders  schweren  FaU  hat  mein  Assi- 
stent, Herr  Dr.  de  la  Camp,  bei  einem  23jährigen  Mädchen  an  zwei 
auf  einander  folgenden  Tagen  weit  mehr  als  die  Maximaldosis  Strychni- 
num  hjdrochlor.  subcutan  mit  bestem  Erfolg  gegeben.  Man  wird  der- 
artige Mengen  natürlich  nur  in  ganz  verzweifelten  Fällen  geben  dürfen. 
Vielleicht  beruht  aber  ein  Theil  der  ungünstigen  Resultate  anderer 
Autoren  auf  zu  geringer  Dosirung.  Ausserdem  haben  wir  bei  Herz- 
schwäche mit  schwachem  Puls  Infusionen  physiologischer  Kochsalz- 
lösung mehrfach  mit  günstigem  Erfolge  gemacht. 

Die  Reizung  der  Nieren  erfordert  in  der  Regel  keine  besondere 
Behandlung  als  entsprechende  Diät.  Wo  aber  nephritische  Erschei- 
nungen, Formbestandtheile  der  Nieren  neben  Eiweiss  sich  finden,  ist 
Aufmerksamkeit  dringend  geboten.  Hier  kommen  neben  der  Diät  alle 
diejenigen  Verfahren  in  Betracht,  welche  bei  der  Nephritis  Verwendung 
finden,  Bettruhe,  schweisstreibende  Proceduren,  Sorge  für  guten  Stuhl. 
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Die  Lähmungen  machen  meistens  die  Anwendung  der  Elek- 
tricität  erforderlich;  die  galvanische  Behandlung  der  Augen,  der  Oaumen- 
segel  und  Kehlkopf  lähmung  wird  in  der  an  anderer  Stelle  angegebenen 
Art  (Band  lY)  ausgeführt.  Gegen  die  Ataxie  nach  Diphtherie  empfiehlt 
sich  nach  meiner  Erfahrung  die  abwechselnde  Behandlung  mit  gadvani- 
sehen  Strömen  und  dem  faradischen  Pinsel.  Ausserdem  kommen  alle 
tonisirenden  Einwirkungen  in  Betracht,  gute  Ernährung,  die  Verab- 
reichung von  Eisen  mit  kleinen  Mengen  Chinin,  hydrotherapeutische 
Proceduren,  Turnen  etc. 
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Cholera  asiatica. 

Von  Dr.  P.  Beiche,  Physikus  in  Hamburg. 


Cholera,  tI]  x^^^P^i  ist  ein  altes  Wort  in  der  Medicin.  Für  ver- 
schiedene Arten  des  Brechdurchfalls  früher  verwandt,  ist  es  jetzt  auf 
zwei  Sj-ankheiten  beschränkt,  auf  die  einheimische  Brechruhr,  die  wir 
stets  als  Cholera  nostras  bezeichnen,  und  die  sogenannte  asiatische 

Cholera  oder  Cholera  schlechthin. 

Die  Geschichte  dieser  Cholera,  die  für  Europa  mit  dem  Jahre  1817  be- 
ginnt, verliert  sich  in  ihrem  fleimathlande  Indien  in  das  sagenhafte  Dunkel  uralter 
Hinduschriften.  In  den  Oesän^en  der  Wedas  wird  bereits  der  Brechruhr,  der 
wiflchntschika,  wie  einer  gewaltigen  Herrscherin  Erwähnung  gethan,  und  der  Arzt 
Sa^ruta  beschreibt  ungefähr  im  7.  Jahrhundert  n.  Chr.  mit  gleichem  Namen  eine 
Krankheit,  die  die  charakteristischen  Züge  der  Cholera  trägt.  Aehnlich  lautende 
Schildeningen  kehren  dann  in  sehr  viel  späterer  Zeit  aus  dem  16. — 18.  Jahrhundert 
wieder,  in  den  ersten  Reiseberichten  über  Ostindien,  als  das  Land  den  Europäern 
erschlossen  zu  werden  begann. 

Der  eigentliche  Herd  der  Seuche,  in  dem  sie  nie  erlischt  und  über  den  hin- 
aus sie  fast  alljährlich  in  epidemischen  Anschwellungen  sich  mehr  oder  weniger 
weit  ausbreitet,  ist  das  von  dem  wasserreichen,  yielarmigen  Ganges  durchströmte, 
feuchte  und  durch  nördlichen  Bergschutz  ein  ständiges  warmes  Klima  sich  be- 
wahrende Niederbengalen. 

Cholera  indica  ist  demnach  die  zutreffendste  Bezeichnung. 

Im  17.  Jahrhundert  wurde  die  Krankheit  epidemisch  ausserhalb  des 
Heimathsgebietes  in  Java  und  Ceylon  beobachtet.  1817  begann  die  erste  grosse 
Epidemie,  die  weithin  nach  allen  Himmelsgegenden  sich  ausbreitend  bis  an  die 
Grenzen  Europas  vordrang  und  1828  ihr  Ende  fand.  Die  Pandemie  von  1826—1888 
tmg  die  Seuche  über  Europa,  Afrika  und  Amerika;  1881  wurde  Deutschland  zu- 
erst befallen.  Der  dritte  Wanderzug,  von  1846 — 1868  reichend,  nahm  den  gleichen 
weiten  Weg  über  die  Erde.  Der  vierte,  der  durch  die  Jahre  1865 — 1875  sich  erstreckte, 
erreichte  l^iropa  zum  ersten  Male  nicht  auf  dem  Landwege.  Die  fünfte,  vorletzte, 
umfassende  Epidemie  dauerte  von  1888  bis  1888;  im  Herbst  1886  wurden  auch 
in  Deutschland,  in  Gonsenheim  und  Finthen,  isolirte  Erkrankungen  beobachtet. 
Ende  März  1892  brach  die  Seuche  in  Hurdwar,  dem  heiligen  Hinduort  am  oberen 
Ganges,  unter  den  dort  versammelten  Pilgern  in  grossem  Umfange  aus ;  sie  wurde 
von  diesen  später  weithin  verschleppt  und  gelange  durch  das  westliche  Asien  nach 
Russland.  Im  Frühling  desselben  Jahres  ^men  in  Paris,  Ronen  und  Havre  ge- 
bäufte  Erkrankungen  zur  Kenntniss,  im  August  begann  dann  die  grosse  Hamburger 
Epidemie,  die  mit  rund  18000  Erkrankungen  sich  bis  in  den  October  erstreckte  und 
im  folgenden  Winter,  sowie  im  Herbst  1898  zwei  kleinere  Epidemien  nach  sich 
zog.  1894  hatten  wir  noch  im  östlichen  Deutschland  zahlreiche  verstreute  Einzel- 
fälle der  Krankheit 
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Die  Wege  und  Bedingungen  jener  grossen  und  verheerenden  Wanderzüge 
und  die  Ausbreitungsmomente  der  localen  Ausbrüche  waren  naturgemäss  seit  jeher 
Gegenstand  eingehender  Studien  und  mannigfacher  Gontroversen.  1888  wies  Robert 
Koch  mit  Aumndung  des  specifischen  Erregers  der  Cholera,  des  nach  ihm  be- 
nannten Kommabacillus,  der  Forschung  neue  und  sichere  Bahnen. 

Aetiologie.    Epidemiologie. 

Diese  Mikroorganismen,  die  GholerabaoUlen  oder  -vibrionen  (vergl. 
S.  287),  sind  sehr  lebhaft  bewegliche,  dicke,  mit  endständiger  Geissei 
versehene  Stäbchen;  sie  sind  in  der  Regel  kommaartig  gebogen,  doch 
erscheinen  sie  nicht  immer  gleichstark  gekrümmt,  bisweilen  halbkreis- 
förmig, zum  Theil  auch  geradegestreckt.  Oft  liegen  sie  zu  zweien  in 
S-Form  an  einander  gelagert,  mitunter  sieht  man,  zumal  in  älteren 
Gulturen,  lange  Spirillen,  die  als  Involutionsformen  aufzufassen  sind: 
die  Bacillen  fallen  nach  der  Theilung  nicht  mehr  aus  einander.  Sie 
tingiren  sich  leicht  mit  allen  Anilinfarben  und  entfärben  sich  nach 
Gram.  Es  sind  facultative  Anaöroben,  die  Gegenwart  von  Sauertoff 
ist  ihrem  Gedeihen  aber  am  förderlichsten.  Unsere  gewöhnlichen 
alkalischen  Nährsubstrate  lassen  sich  sämmtlich  zu  ihrer  Gultivirung 
benützen,  Gelatine  und  Blutserum  werden  dabei  verflüssigt.  Das 
Wärmeoptimum  liegt  um  37°;  Temperaturen  unter  16®  beeinträchtigen 
das  Wachsthum  erheblich,  unter  8°  hört  es  auf. 

Am  charakteristischsten  sind  die  Gulturen  auf  Qelatinenährböden;  in  den 
Platten  zeigen  die  Oolonien  bei  zweckdienlicher  Yergrösserung  nach  24  Stunden 
leicht  gelbliche,  wellig  umrandete,  grobgekömte  Scheiben,  in  den  folgenden  Tagen 
bildet  sich  durch  Verflüssigung  der  Gelatine  und  Verdunstung  der  Feuchtigkeit 
eine  leichte  Einsenkung.  Der  Gelatineimpf  stich  erhält  durch  die  gleiche,  am  oberen 
Ende  beginnende  Verflüssigung  allmälig  eine  nagel-  oder  trichterförmige  Crestalt. 
In  Bouillon  vermehren  sich  die  Vibrionen  üppig  und  überziehen  sie,  da  Sauer- 
stoffbedürfoiss  sie  in  die  höchsten  Schichten  der  Flüssigkeit  treibt,  gewöhnb'ch 
mit  einem  feinen  Häutchen.  Eine  wässrige,  Iprocentigey  alkalische  Peptonlösung 
mit  0,5 — 1  Procent  Chlomatriumzusatz  ist  gleicherweise  ein  vorzügliches  Näh^ 
medium;  sie  dient  besonders  zu  Vorculturen  für  das  Plattenverfahren,  zur  An- 
reicherung des  üntersuchungsmaterials,  wenn,  wie  beispielsweise  bei  der  bacterio- 
logischen  Prüfang  von  Wasserproben,  nur  wenige  Cholerakeime  zu  erwarten  sind. 
Die  meisten  Bouillonculturen  und  alle  Gulturen  in  peptonhaltigen  Nährmedien 
geben  bei  Hinzufügung  weniger  Tropfen  chemisch  reiner  verdünnter  Schwefelsäure 
oder  Salzsäure  eine  rothe  bis  rothviolette  Farbenreaction,  die  Nitrosoindol- 
oder  Gholerarothfärbung;  diese  auf  der  Qegenwart  von  Indol  und  Nitriten 
beruhende  Erscheinung  kommt  jedoch  auch  anderen  Mikroben  als  den  Cholera- 
vibrionen zu. 

In  Choleraculturen  bilden  sich  toxisch  wirkende  Körper,  ein  Toxalbumin  ist 
aus  ihnen  isolirt;  in  den  Leibern  der  Bacillen  ist  ein  starkes  Gift  enthalten,  nach 
Klemperer  sogar  zwei  differente  Qiftstoffe,  ein  specifisches  Toxin  und  ein  Protein. 

Die  Choleravibrionen  sind  ausserordentlich  empfindlich  gegen  Säuren 
und  chemische  Desinfectionsmittel,  femer  gegen  Austrocknen  und  gegen  erhöhte, 
sehr  viel  weniger  gegen  herabgesetzte  Temperaturen.  Meist  unterliegen  sie  in 
(Gemischen  der  Concurrenz  mit  anderen  saprophytischen  Mikroorganismen.  Im 
Wasser  halten  sie  sich  sehr  verschieden  lange,  je  nach  den  in  ihm  vorhandenen 
organischen  und  anorganischen  Beimengungen  und  sonstigen  vermehrungsfähigen 
Keimen.    In  feuchter  Wäsche,  in  feuchter  Erde,  in  manchen  Nahrungsmitteln  und 
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Getränken,  wie  in  Milch  und  Cacao,  auf  Butter,  Zucker,  Fleiacb,  gekochten  Eiern 
und  Brod  und  auf  der  Oberfläche  mancher  Früchte  und  Gemüse  (Gurken)  vermögen 
sie  oft  lange  Vitalität  und  Virulenz  zu  bewahren  und  sich  zu  rervielfachen,  in 
anderen  Speisen  und  Flüssigkeiten,  auf  saurem  Obst  und  in  Gemüsen,  in  Wein, 
in  Bier  und  in  kohlensäurehaltigen  Wässern  gehen  sie  rasch  zu  Grunde.  Aus 
tage-  und  selbst  wochenalten  Gholerastühlen  wurden  die  Bacillen  noch  gezüchtet, 
ebenso  in  längere  Zeit  verscharrten  Leichen  nachgewiesen.  In  Gartenerde  blieben 
sie  selbst  bei  0 — 1^  durch  viele  Tage  am  Leben.  Insecten,  speciell  Fliegen, 
können  sie,  wie  directe  Experimente  ergaben,  an  ihrem  Körper  von  Dejectionen 
verschleppen. 

Für  normale  ausgewachsene  Thiere  sind  die  per  os  eingebrachten  Eoch- 
sehen  Vibrionen  nicht  pathogen;  die  neuerdings  aufgetauchte  Angabe  (Haan), 
dasB  in  Indien  zur  Zeit  von  ChoTeraepidemien  das  Hornvieh  an  schweren,  auf  jenen 
Bacillen  beruhenden  Darmaffectionen  erkrankt  und  stirbt,  bedarf  noch  weiterer 
Bestätigung.  Pathologische  Erscheinunji^en,  die  mit  der  Wirkung  des  Choleragifts 
auf  den  Menschen  verglichen  sind ,  erzielt  man  aber ,  wenn  man  Meerschweindien 
nach  Alkalisirung  des  Mageninhalts  mit  Sodalösung  und  Buhigstellung  der  Därme 
durch  intraperitoneale  Einspritzung  von  Opium  Culturen  in  den  Magen  einführt, 
oder  wenn  man  ohne  diese  Neutralisirung  des  Succus  gastricus  das  Infections- 
material  direct  ins  Duodenum  bringt,  und  schliesslich,  wenn  die  Kommabacillen 
an  neugeborene  Kaninchen  und  Kateen,  deren  Darmkanal  noch  frei  von  anderen 
Bacterien  ist,  verfüttert  werden.  Hunde,  in  deren  Intestinum  die  in  der  erwähnten 
Weise  vor  der  deletären  Wirkung  der  Magensäure  bewahrten  Cholerabacillen  ab- 
sterben oder  auch  symptomlos  sidi  vermehren  können,  erkranken,  sobald  ihre  Re- 
sistenz durch  Hunger,  Blutentziehung  und  Narkotica  geschwächt  ist. 

Als  specifisch  sind  obige  In^ctionsergebnisse  iedoch  nicht  zu  bezeichnen 
imd  dflurum  nicht  beweisend,  wenn  es  gilt,  die  Choleraviorionen  von  anderen  komma- 
förmigen  Bacillen  zu  differenziren.  Die  Thiere  gehen  an  einer  von  sonstigen 
bacteriellen  Intoxicationen  nicht  zu  unterscheidenden  Vergiftung  zu  Grunde,  wie 
sie  in  gleicher  Weise  erliegen,  wenn  ihnen  die  Cholerakeime  in  eine  Vene  oder 
in  die  Bauchhöhle  iigicirt  werden. 

Um  die  yerscliiedenen ,  dem  Eommabacillus  morphologisch  und 
culturell  sehr  ähnlichen  Mikroben  —  es  sind  vorwiegend  Wasservibrionen — 
von  ihm  zu  trennen,  dient  das  von  Pfeiffer  angegebene  und  das 
Gruber'sche  Verfahren,  die  ebenso  zur  Prüfimg  der  Identität  anderer 
pathogener  Bacterien,  wie  des  Typhusbacillus,  Verwendung  finden. 

Ausganffspunkt  dieser  Methoden  ist,  dass  das  Serum  von  Kaninchen, 
Meerschweinchen  und  Ziegen,  denen  lebende  oder  abgetödtete  Cholera- 
bacülen  in  nicht  tödtlicher  Dosis  einverleibt  wurden,  ausgesprochen 
immunisirende  Eigenschaften  gewinnt.  Die  Thiere  werden  widerstands- 
kräftig gegen  die  nachherige  subcutane  oder  intraperitoneale  Infection 
mit  Cholera.  Pfeiffer  zeigte  weiter,  dass  echte  Choleravibrionen,  die 
mit  dem  specifisch  bactericiden  oder  lysogenen  Blutserum  hoch  im- 
munisirter  Thiere  einem  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle  einge- 
spritzt werden,  nach  kurzer  Zeit  ihre  Beweglichkeit  einbüssen  und 
zerfallen,  Grub  er,  dass  das  Serum  gegen  Cholera  geimpfter  Thiere 
auf  Cholerabacillen  einen  lähmenden  und  agglutinirenden  Einfluss  aus- 
übt. Die  letztere  Prüfung  hat  den  Vorzug  leichterer  und  schnellerer 
Ausführbarkeit;  sie  lässt  sich  unter  dem  Mikroskop  im  hängenden 
Tropfen  anstellen  und  ebenso  im  Reagenzglas  demonstriren,  wobei  die 
Culturaufschwemmung  sich  rasch  unter  Absetzung  eines  von  den 
Bacillenklümpchen  gebildeten  Niederschlags  klärt. 

Jene  specifisch  immunisirenden  Körper  wurden  auch  im  mensch- 
hchen  Blutserum  nach  Einspritzung  von  abgetödteten  Culturen  nach- 
gewiesen. 
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Die  Infeotion  des  MensolieiL  mit  den  GholerabaoUlen  erfolgt  aus- 
nahmslos durch  den  Magen,  und  sie  bleiben  während  der  ganzen 
Krankheit  auf  den  Magendarmkanal  beschränkt.  Beim  Yersuchsthier 
gelingt  es,  durch  Einbringung  sehr  reichHcher  Mengen  von  Komma- 
bacillen  in  die  Blutbahn  einen  Durchtritt  ins  Intestinum  zu  erzielen, 
fUr  die  menschliche  Pathologie  sind  aber  diese  Erfahrungen  nicht  zu 
verwerthen.  Im  Darm  Erkrankter  findet  eine  Virulenzsteigerung  der 
Vibrionen  statt. 

Bacteriologische  Beobachtungen  während  Epidemien  in  Indien 
und  ausserindischen  Ländern  und  die  genaue  Verfolgung  von  Einzel- 
fällen, sodann  Selbstinfectionen  und  absichtslose  Aufnahmen  der  Bacillen 
im  Laboratorium  stellten  in  den  l^j%  Jahrzehnten  seit  dem  Bekannt- 
werden der  Koch'schen  Entdeckung  die  Specificität  der  Cholera- 
vibrionen ausser  Zweifel.  Indische  oder  asiatische  Cholera  ganz  all- 
gemein liegt  also  überall  da  vor,  wo  Kommabacillen  in  den 
menschlichen  Abgängen  nachgewiesen  werden. 

Zur  Erklärung  des  Choleraanfalls  oder  der  epidemischen 
Choleraausbreitung  reicht  aber  die  Uebertragung  des  Kommabacillus 
auf  den  Menschen  allein  nicht  hin. 

Das  Bild  der  Choleraerkrankung,  der  localen  imd  allgemeinen 
Symptome,  welche  die  Infection  charakterisiren ,  entwickelt  sich  durch 
eine  Vergiftung  mit  den  Toxinen  virulenter  Kommabacillen, 
die  sich  im  Darm  des  Menschen  vermehren.  Eine  Epidemie  ent- 
steht, wenn  in  lunfangreichem  Maasse,  för  Viele  gleichzeitig  oder  hinter 
einander,  zu  einer  Infection  mit  Cholerakeimen  Gelegenheit  gegeben  ist. 

Jeder  der  kleineren  und  grösseren  Ausbrüche  der  Ej-ankheit  lehrt 
dass  von  allen  der  Ansteckung  ausgesetzt  Gewesenen  immer  nur  ein 
Bruchtheil  an  Cholera  erkrankt,  und  zweitens,  dass  unter  den  Be- 
fallenen sich  alle  Abstufungen  zwischen  leichtesten  Verlaufsformen  und 
allerschwersten,  foudroyanten  Krankheitsbildern  finden.  Bacteriologische 
Forschungen  ergänzten  diese  Erfahrung  dahin,  dass  nicht  nur  jene 
leichten  Erkrankungen  in  der  That  ätiologisch  der  Cholera  zu- 
gehören, sondern  dass  auch  scheinbar  Gesunde  inmitten  von 
Infectionsherden  zur  Zeit  von  Epidemien  die  Choleravibrionen  in  oft 
reichlichen  Mengen  in  ihrem  Darmkanal  beherbergen  und  mit  den 
Fäces  ausscheiden  können.  Die  Cholera  zeigt  in  diesem  Verhalten 
manche  Analogien  zu  anderen  infectiösen  Krankheiten. 

Zur  Erklärung  bieten  sich  mehrere  Wege.  Ohne  die  zum  Ver- 
ständniss  sämmtlicher  Infectionen  nicht  zu  entbehrende  individuelle 
Disposition  kommen  wir  nicht  aus,  ohne  die  Annahme,  dass  die  natür- 
lichen Schutzkräfbe  des  Körpers  gegen  eine  Invasion  organisirter 
Krankheitserreger  bei  verschiedenen  Individuen,  sei  es  nun  dauernd,  sei  es 
zeitweise  in  wechselnd  hohem  Grade  vorhanden  und  gelegentlich  stark 
genug  sind,  die  von  den  specifischen  Mikroben  gebildeten  Gifte  zu 
paralysiren.  Ferner  lässt  sich  eine  verschiedene  Virulenz  der 
Krankheitserreger  bei  der  Infection  supponiren  und  drittens,  dass  nach 
erfolgter  Infection  Momente  im  Körper  selbst  die  Toxicität  des 
Virus  zu  steigern  im  Stande  sind.  Jede  dieser  Hypothesen  ist  fllr 
sich  herangezogen  worden,  allem  Anschein  nach  besteht  aber  nicht 
eine  einzelne  nur  mit  Exclusion  der  anderen  zu  Recht,  sondern  flir 
alle  lassen  sich  schwerwiegende  Gründe  anführen. 
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Thierexperimente  (Metschnikoff)  und  klinisch- bacteriologisdie  Beobaoh- 
tnngen  (R^non  u.  A.)  sprechen  dafür,  dass  das  Bacteriam  coli  bezw.  dass 
Ba(%riuin  coli- Arten  bisweilen  in  Symbiose  mit  dem  Cholerabacillus  die  Virulenz 
des  letzteren  ausserordentlich  zu  erhöhen  vermögen,  üeber  Umfang  und  Häufig- 
keit dieser  Influenzirung  fehlen  jedoch  alle  AnhsJtspunkte ;  die  Regel  scheint  sie 
nicht  zu  sein,  denn  gerade  in  den  schwersten  FäUen  von  Cholera  finden  sich  in 
den  Stühlen  nahezu  I^inculturen  von  Eommabacillen ;  und  andererseits  ist  ein- 
wandsfrei  festgestellt  (Metschnikoff,  G.  Klemperer),  dass  experimentell  nach 
Torsnsgeguigener  Alkalisirung  des  Mageninhalts  verschluckte  Choleravibrionen  trotz 
der  im  Intestinaltract  des  Menschen  immer  vorhandenen  Colibacillen  in  ihm  s^- 
ptomlos  unterbringen  und  in  den  Entleerungen  durch  das  Culturverfahren  nicht 
melir  nachgewiesen  wurden. 

Dass  vom  menschlichen  Organismus  unabhängige  Schwankungen  in  der 
Viralenz  der  Choleraerreger  statthaben,  erhellt  aus  der  sehr  verschiedenen 
Mortalität  der  einzelnen  Ausbrüche,  erhellt  weiterhin  aus  der  in  vielen  Epidemien 
bervortretenden  Thatsache,  dass  mit  abklingender  Erkrankungsziffer  die  Verlaufs- 
formen in  nahezu  gesetzmässiger  Weise  immer  gutartiger  werden.  Von  einer 
Durchseuchung  der  Bevölkerung  kann  dabei  nicht  die  Rede  sein;  sie  müsste  sonst 
in  dem  ständig  von  der  Cholera  heimgesuchten  Ostindien  am  ersten  offenkundig 
werden.  Laboratoriumsbeobachtungen  an  künstlich  fortgezüchteten  Culturen  und 
Rückschlüsse  von  den  biologischen  Eigenschaften  anderer  pathogener  Bacterien 
sprechen  nicht  minder  für  jene  Annahme.  Hank  in  isolirte  femer  aus  indischen 
Bronnen  in  seuche freien  Orten  Choleravibrionen,  die  er  darum  als  latente  be- 
zeichnet. In  das  gleiche  Capitel  gehören  jene  Berichte,  dass  Erkrankungen  an 
Bord  von  Schiffen  erst  geraume  Zeit  nach  ihrer  Abreise  von  einem  Hafen  und 
gleichzeitig  mit  einer  auch  an  diesem  Ort  ausbrechenden  Cholera  sich  zeigten; 
sie  lassen  nur  die  eine  Deutung  zu,  dass  vorhandene  Cholerakeime  nicht  immer 
infectionstüchtig  sind,  in  diesem  Fall  einer  Virulenzsteigerung,  gleichsam  einer 
Reifung  bedurften,  die  nebenbei  unabhängig  war  von  localen  Bedingungen. 

Für  eine  wechselnde  individuelle  Disposition  besitzen  wir  gerade  bei 
der  Cholera  zahlreiche  Fingerzeige.  Schon  die  häufige  zeitliche  Coincidenz  ihres 
Auftretens  mit  der  Neigung  zu  den  sogenannten  Sommerkatarrhen  ist  in  dieser 
Richtung  zu  verwerthen.  Vorhandene  Darmleiden,  zumal  die  im  Gefolge  des 
acuten  und  chronischen  Alkoholismus  entwickelten  Alterationen  erleichtem  die 
Erkrankungen;  in  manchen  subtropischen  Ländern,  wie  in  Aegypten,  wird  durch 
die  dort  häufigen  intestinalen  Veränderungen  im  Gefolge  der  Bilharzia,  Rhabdo- 
menen,  der  Ankylostomiasis  und  der  Dysenterie  der  Krankheit  ein  günstiger  Boden 
geschaffen.  Wir  sehen  oft  den  plötzlichen  Ausbruch  schwerster  Symptome  in  un- 
mittelbarem Anschluss  an  einen  Diätfehler,  einen  Ezcess,  an  ein  starkes  Laxans, 
femer  an  Operationen  (Velpeau),  an  das  Puerperium,  an  Erkältungen,  Strapazen 
und. psychische  Momente,  wie  Angst  und  Schreck,  insgesammt  an  Bedingungen, 
welche  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  temporär  herabdrücken  und  den 
anscheinend  bereits  vorhandenen,  im  Darm  fertig  gebildeten  Infectionsstoff  nun 
die  Oberhand  gewinnen  lassen.  Die  Bevorzugung  der  ärmeren  Bevölke- 
rungsschichten durch  die  Krankheit  erklärt  sich  zum  Theil  aus  gleichen,  die 
persönliche  Disposition  beeinflussenden  Ursachen,  starken  körperlichen  An- 
strengungen, ungleichmässigem  Leben,  schlechter  und  unverständiger  Emährang, 
mag  daneben  auch  noch  im  Gegensatz  zu  den  besitzenden  Classen  Unreinlichkeit, 
excessive  Befriedigung  des  Durstgefühls,  enges  Beieinanderwohnen  und  Sorglosig- 
keit in  Bezug  auf  die  Lehren  der  Ansteckung  eine  gewichtige  Rolle  spielen. 

Bislang  war  nur  von  dem  Verhalten  des  Organismus  gegenüber 
den  bis  in  den  Dannkanal  vorgedrungenen  Bacterien  die  Rede.  Sie 
können   dorthin   nur  gelangt  sein  nach  Ueberwindung  einer  Schranke, 
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die  unserem  Körper  gegen  diese  Form  der  Infection  gegeben  ist,  nach 
Passage  des  Magens.  Geringe  Salzsäuremengen  reichen  hin,  den 
Eommabacillus  abzutödten,  ein  Gehalt  von  2  Promille  genügt  bereits 
zu  diesem  Zwecke.  Und  dennoch  können  wir  dem  «gesimden  Magen '^ 
nur  einen  beschränkten  Schutz werth,  geschweige  die  aUeinige  Schutz- 
kraft gegen  die  Choleravibrioneninvasion  zuschreiben,  wenn  wir  die 
breiten  physiologischen  Schwankungen  in  der  Salzsäuresecretion  in 
Erwägung  ziehen,  den  Aciditätsmangel  des  nüchternen  Organs,  das 
Gebundensein  freier  Säure  auf  der  Höhe  der  Verdauung,  die  Verdün- 
nungen derselben  bei  Wasseraufnahme  und  den  erwiesenermaassen  oft 
sehr  schnellen  Durchtritt  von  Flüssigkeiten  durch  den  Magen. 

Weitere  persönliche  Hülfsmomente  der  Cbolera  treten  nicht  her- 
vor. Das  Geschlecht  ist  nicht  von  durchgreifender  Bedeutung,  die 
Altersclassen  sind  in  den  einzelnen  Epidemien  verschieden  ergriffen. 
Der  Beruf  kommt  nur  insoweit  in  Frage,  als  er  Beziehungen  zum 
Wasser  in  sich  schliesst;  die  hohen  Erkrankungsziffem  imter  Hafen- 
und  Werftarbeitern,   SchiflFem  und  Flössem   resultiren  nur  aus  jenen. 

Einer  Epidenüe  geht  in  ausserindischen  Ländern  immer  die  Ein- 
schleppung  des  Cholerakeimes  vorauf.  Dies  kann  durch  Effecten 
von  Kranken  vermittelt  werden,  wird  aber  meist  durch  Menschen  selbst 
geschehen,  durch  Leichtkranke  oder  vor  allem  Personen,  die  aus 
Choleragegenden  kommen  und  bei  ungestörtem  Wohlbefinden  Komma- 
bacülen  in  sich  beherbergen.  Das  mit  den  Dejectionen  dieser  Bacillen- 
träger  in  reichlichen  Mengen  ausgestreute  Virus  muss  weiterhin 
Gelegenheit  gewinnen.  Andere  in  der  üblichen  Weise  zu  inficiren. 
Hier  gibt  es  wieder  mehrere  Möglichkeiten.  Einmal  den  seltenen 
directen  Weg,  wobei  die  Ausleerungen  als  solche  die  Krankheit 
weitertragen,  rfleger  und  Hausgenossen  der  Erkrankten,  dann  auch 
die  Wäscherinnen  des  Bettzeugs,  die  Reiniger  der  Leichen  werden  be- 
troffen; Einathmungen  verstäubter,  nicht  ganz  ausgetrockneter  Koth- 
partikelchen ,  die  im  Munde,  im  Nasenrachenraum  haften  blieben  und 
dann  verschluckt  wurden,  sind  hier  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen, 
weit  näher  liegen  Uebertragungen  durch  die  verunreinigte,  unzulänglich 
gesäuberte  Hand.  In  Indien  wurden  selbst  Infectionen  mit  der  von 
den  Eingeborenen  geübten  Gewohnheit,  die  Gemüsefelder  mit  ihren 
Fäcalien  zu  düngen  und  Genusswaaren  so  direct  zu  beschmutzen,  in 
sichere  Verbindung  gebracht.  Reinlichkeit  und  Umsicht  hebt  die  (Je- 
fahr  der  Contagion  auf,  enges  Zusammenwohnen  und  Unreinlichkeit 
fördert  sie.  Bei  Kindern  und  bei  den  Ausbrüchen  in  Feldlagern  und 
in  Irrenanstalten  lässt  sich  dieses  besonders  verfolgen. 

Zweitens  haben  wir  den  indirecten  Weg,  bei  dem  fast  immer 
das  Wasser  den  Uebermittler  spielt,  in  welchem  die  Bacillen  aus  den 
Fäces  auf  irgend  eine  der  zahlreichen  und  an  jedem  Ort  den  localen 
Bedingungen  entsprechend  wechselnden  Möglichkeiten  Zutritt,  Vcr- 
mehrungs-  und  Reifungsbedingungen  gefunden.  Wir  sagten :  fast  immer, 
denn  ein  Genuss  von  flüssigen  und  festen  Speisen,  die  durch  die  er- 
wähnten Uebertragungen  mittelst  Insecten  oder  die  soeben  genannten 
groben  Verstäubungen  und  ähnliche  Verschleppungen  des  Infections- 
materials  ohne  Vermittelung  des  Wassers  inficirt  wurden  imd  den 
Vibrionen  über  verschieden  lange  Zeit  einen  Boden  lieferten,  auf  dem 
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sie  sich  selbständig  vermehrten,   kann   doch   nur  eine  untergeordnete 
praktische  Bedeutung  haben.     Das  Wasser  ist  bei  weitem  der  wich- 
tigste und  häufigste  Träger  und  Verbreiter  der  Erkrankimgen,  wie 
der  Typhus  ist  die  Cholera  eine  hydrogene  Krankheit,    „a  waterbom 
disease*".    In  Fluss-  und  Leitungswasser,  in  Bnuinen  imd  Trinkzwecken 
dienenden  Kanälen  sind  Choleravibrionen  zu  Zeiten  von  Epidemien  con- 
statirt  worden,  in  den  durch  indische  Arbeiter  bei  der  Herrichtung  in- 
ficirten  Sandfiltem  und  ihrem  Filtrat  sind  sie  von  Hankin  bei  einwands- 
freier  Zuleitung  unter  gleichen  Umständen  gefunden,  in  den  Abwässern 
schlecht  fimctionirender  Rieselwiesen  wurden  sie  nachgewiesenermaassen 
den  Flussläufen  wieder  zugeführt.     Nur  darf  man   nicht  den  Genuss 
ungekochten  Wassers  als  sdleiniges  Moment  bei  Erkrankungen  heran- 
ziehen.   Eine  Infection  von  Nahrungsmitteln  und  Getränken  durch  das 
Wasser   kann    zuerst   erfolgt  sein,    mag  dieses  den   Speisen  bei   der 
Bereitimg  zugefügt  oder  wie  beim  Waschen  von  rohgenossenen  Früchten 
und  Gemüsen  nur  vorübergehend  damit  in  Berührung  gekommen  sein; 
oft  werden    die  Vibrionen,   auf  bessere  Nährsubstrate  übertragen,   in 
Speisen  eine  ausserordentliche  Mengenzunahme  erfahren.     Uebermitte- 
lungen  durch  Waschen  und  Baden,  durch  Reinigen  des  Essgeräths  und 
der  Zimmer  schliessen   sich  dem  an,   absichtslose  und  unbewusste  In- 
fectionen  sind  bei  den  zahllos  dadurch  geschafiFenen  Möglichkeiten  sehr 
häufig.    Die  am  Wasser  Beschäftigten,  wie  schon  erwähnt  wurde,  sind 
von  allen  Berufsclassen  am  meisten  exponirt. 

In  zwei  Formen  kommen  die  localen  Häufungen  und  epidemi- 
schen Anschwellungen  der  Cholera  je  nach  diesen  Uebertragungs- 
weisen  bei  vorhandenen  Ansteckungsbedingungen  vor.   Einmal  scUiessen 
sich  an  einzelne  Fälle  andere  in  deren  Umgebung  befindliche  oder  sonst 
mit  ihnen  in  Zusammenhang  zu  bringende  neue  Erkrankungen  reihen- 
oder   kettenförmig  an,   oder  in  gemeinsamem  Ausbruch  treten 
mehr   oder  weniger  plötdich  gehäufte  Krankheitsfälle  auf.     Bei  jeder 
grösseren  Epidemie  können  und  werden  sich  diese  beiden  Ausbreitungs- 
modi neben  oder  auch  nach  einander  finden.    Stärke  und  Umfang  des 
Ausbruchs  muss  davon   abhängen,  welches  Wasser  inficirt  wurde  und 
welche    Beziehungen    der    Umwohner     dazu    bestehen.     Sie     müssen 
schwanken,  je  nachdem  ein  Brunnen,  ein  Flusslauf  oder  die  gemeinsame 
Wasserleitung  eines  Stadttheils  oder  einer  ganzen  Stadt  den  Cholera- 
keim  aufnahm   und  weitertrug,   schwanken,  je    nachdem   jener  Fluss 
ein  langsam  strömender,  buchtenreicher  ist,  oder  seine  Wassermengen 
sich  rasch  erneuern,  je  nachdem  auch  die  Wärme  des  Wassers,   sein 
Gehalt  an  Salzen,  organischen  Stoffen  und  anderen  Bacterien  die  Ver- 
mehrung    der   Koch'schen   Vibrionen    begünstigt    oder    hemmt.     Im 
Vertheilungsfelde    der    Trinkwasserleitungen    treten    gewöhnlich    die 
explosionsartigen,  weit  durch  die  Städte  reichenden  Eruptionen  der 
Seuche   auf.     Die  Verhältnisse  der  Hamburger  Epidemie   1892  illu- 
striren  diesen  letzteren  Vorgang  am  deutlichsten.    Sie  erschien  nahezu 
gleichzeitig  in  allen,  den  hoch-  wie  tiefgelegenen  Bezirken  der  damals 
noch    auf  unfiltrirtes  Eibwasser   angewiesenen  Stadt;   an  den  Grenzen 
der  Wasserversorgung  machte  sie  Halt,  Häusergruppen  und  Anstalten 
mit  eigener  Grundwasserzuleitung  wurden  ausgespart. 

Das  Wandern  der  Epidemien  geschieht  durch  Verschleppungen 
des  Kommabacillus.   Eine  Verbreitung  durch  das  Flusswasser  ström- 
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abwärts  ist  nicht  ausgeschlossen;  die  Erkrankungen,  die  sich  im 
Januar  1893  entlang  der  Saale  an  die  Cholera  in  der  Irrenanstalt 
Nietleben  anreihten,  sind  ein  Beispiel  hierfür.  In  der  Regel  aber 
und  vorwiegend  ist  es  der  menschliche  Verkehr,  der  zu  Land 
und  über  See,  gegen  die  Richtung  der  Flüsse  und  mit  ihr  zu 
Thal,  durch  Wüsten  und  Gebirge  die  Krankheit  mit  sich  tragt. 
Die  Verbreitung  geht  mit  sehr  verschiedener  Schnelligkeit  vor  sich, 
von  Luftströmungen  ist  sie  unabhängig.  Das  frühere  langsame  Vor- 
wärtsrücken mit  Karawanen  imd  Segelschiffen  bekam  mit  Einführung 
von  Eisenbahnen  und  Dampfern  ein  schnelleres  Tempo.  Der  Bau  des 
Suezkanals  1869  eröffnete  auch  der  Cholera  den  Seeweg  nach  europä- 
ischen Ländern.  In  spärlich  bevölkerten  Gegenden,  so  in  den  wasser- 
armen Steppendistricten  des  russischen  Reiches,  lässt  sich  der  Gang 
der  Seuche  am  besten  verfolgen. 

Eines  aber  fiel  immer  dabei  auf,  die  willkürliche,  „launenhafte" 
Verbreitungsweise.  Sprungartiges  Wandern  ist  die  Regel.  Ein- 
zelne Gegenden  und  Plätze  werden  dabei  völlig  verschont,  andere 
Schauplatz  mächtiger  Ausbrüche,  und  von  den  so  geschaffenen  Centren 
schreitet  die  Krankheit  radienförmig  weiter.  Manche  Orte  genossen 
dabei  nur  zu  Zeiten  eine  Immunität,  einige  aber  haben  im  Laufe  der 
grossen  Wanderzüge  bislang  als  dauernd  „choleraimmun**  sich  er- 
wiesen. Solche  Städte  sind  in  Deutschland  Hannover,  Frankfurt  a.  M., 
Stuttgart  und  Glogau.  Auch  in  den  örtlichen  Ausbrüchen  konnte  jenes 
irreguläre  Verhalten  häufig  in  einer  Prädilection  für  gewisse  Stadttheile^ 
Häusercomplexe ,  Strassenzüge  und  Häuser  verfolgt  werden.  Nur  für 
kleine  Verhältnisse  wird  hier  eine  Erklärung  durch  Differenzen  in 
Lebensgewohnheiten  und  Beschäftigungsverhältnissen,  in  Wohnungs- 
dichte,  Besitzstand  und  Bildungsgrad  der  Bevölkerung  geliefert,  im 
grossen  Zug  der  Epidemien  durch  ganz  verschiedene  Länder  und  Rassen 
muss  man  nach  anderen  Gründen  für  diese  localen  und  localisirenden 
Einflüsse  auf  die  Krankheit  suchen.  Häufig  Hessen  sich  zwischen  den 
verschonten  Districten  und  den  mehr  oder  weniger  stark  durchseuchten 
durchgreifende  und  immer  wiederkehrende  Unterschiede  in  geolo- 
gischer Hinsicht  nach  Bodenbeschaffenheit,  Höhenlage  und  Grund- 
wasserverhältnissen feststellen,  oft  aber  fehlten  solche  topographischen 
Differenzen  völlig.  Die  nur  mit  ersteren  rechnende  Pettenkofer'sche 
Theorie  der  Choleraverbreitung  wird  hinfällig,  da  sie  das  letztere 
Moment  nicht  zu  erklären  vermag.  Eine  streng  localistische  Anschauung 
ist  überhaupt  imhaltbar:  dass  der  Boden  unter  günstigen  Bedingungen 
das  Krankheitsgift  reifen  lasse  imd  dieses  alsdann  durch  die  Luft  sich 
übertrage,  ist  schon  durch  das  rasche  Absterben  des  Kommabacillus 
in  staubtrockener  ümgebimg  ausgeschlossen.  Die  vielgenannte  Formel 
Pettenkofer's,  dass  der  von  Cholerakranken  stammende  Keim  x  auf 
Grund  der  öi*tlichen  und  zeitlichen  Disposition  des  Bodens  y  das  infec- 
tionstüchtige  Choleragift  z  bilde,  ist  in  der  ausschliesslichen  Berück- 
sichtigung des  Bodens  zu  einseitig  und  angesichts  des  Infectionsmodus 
mit  den  Cholerabacillen  zu  unvollkommen. 

Jenes  launenhafte  Wandern  der  Epidemien  kann  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  man  berücksichtigt,  dass,  abgesehen  von  den  ketten- 
förmigen Erkrankungen  bei  directer  Uebertragung  von  Person  zu 
Person,  zum  Zustandekommen  der  eigentlichen  Epidemie,   der  gleich- 
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zeitigen  Aussaat  der  Erankheitskeime  über  viele  Menschen,  neben  dem 
Import  der  Cbolerabacillen  in  einen  Ort  noch  ihr  Access  zur  gemein- 
samen Nutz-  oder  Trinkwasserversorgung  und  ihre  Vermehrung  in 
dieser  vorangegangen  sein  muss.  Sie  unterliegt  also,  wie  schon  dar- 
gel^  wurde,  Bedingungen,  die  nicht  nur  durch  die  örtlichen  Ver- 
haltnisse jeder  einzelnen  Localität  in  ganz  verschiedener  Weise  begünstigt 
oder  behindert  werden,  sondern  auch  von  den  unendlichen  Zufälligkeiten 
des  Einzelfalles  abhängen,  mit  anderen  Worten,  von  dem  völHg  un- 
sicheren Momente,  wo  die  Dejectionen  dessen,  der  die  Cholera  ein- 
schleppte, entleert  wurden,  was  aus  ihnen  ward,  wie  sie  schliesslich 
ins  Gebrauchswasser  gelangten.  Die  biologischen  Besonderheiten  des 
Eoch'schen  Vibrio,  seine  grosse  Empfindlichkeit  gegen  eine  Reihe 
äusserer  Einflüsse,  seine  Tenacität  bei  ihm  günstigen  Vorbedingungen 
sind  dabei  nicht  ohne  Belang,  desgleichen  nicht  die  zeitlichen  atmo- 
sphärischen oder  meteorologischen  Bedingungen,  welche  anscheinend 
för  die  früher  schon  berührten  Virulenzschwankungen  und  überhaupt 
ganz  allgemein  für  die  saprophjrtischen  Lebensverhältnisse  der  Cholera- 
bacillen  von  bestimmendem  Einfluss  sind.  Sie  sind  nicht  zu  verkennen 
in  dem  alljährlichen  Anstieg  der  Cholerafrequenz  im  Anschluss  an  die 
Begenperiode  in  Indien  und  ebenso  in  der  Vorliebe  der  mitteleuropä- 
ischen Epidemien  für  den  Spätsommer  und  den  Herbst. 

Wird  das  Wasser  direct  mit  den  Cholerakeimen  inficirt,  so  tritt 
die  Eigenart  der  Bodenbeschaffenheit  ganz  zurück,  von  Bedeutung 
wird  sie  da,  wo  wir  annehmen  müssen,  dass  der  Untergrund  zeitweise, 
sei  es  nun  nach  der  Einschleppung  der  Keime  oder  in  den  Intervallen 
nach  Erlöschen  des  ersten  Ausbruchs  bis  zum  Beginne  der  Nach- 
epidemien, den  Vibrionen  einen  ihre  Vitalität  ihnen  erhaltenden 
Schlupfwinkel  gewährte,  von  dem  aus  sie  erst  später  ins  Wasser  ge- 
langten. Ein  trockener,  reiner  imd  darum  steriler,  vielfach  auch 
ein  dauernd  nasser  und  luftleerer,  mooriger  Boden  ist  der  Conser- 
virung  hineingelangter  Mikroorganismen  wenig  dienlich,  anders  ist  es 
mit  feuchten  oder  wechselweise  nassen  und  durch  organische 
Stoffe  verunreinigten  Erdschichten.  Da  die  Dauer  eines  inter- 
mediären Aufenthalts  der  Bacillen  im  Boden  sehr  varüren  kann,  lässt 
sich  ein  mögliches  Wiederaufflackern  einer  erloschenen  Epidemie  nie 
vorhersagen,  imd  nicht  minder  kann  daher  längere  Zeit  verstreichen, 
ehe  der  erste  von  aussen  eingebrachte  Cholerafall  an  einem  Orte  zu 
weiteren  Erkrankungen  führt. 

Fassen  wir  nach  Obigem  die  Bedingungen  zusammen,  die  in 
einer  Stadt  oder  Gegend  a  priori  einer  epidemischen  Cholera- 
ausbreitung entgegenstehen  müssen,  so  sind  dieses  ein  reiner, 
gleichmässiger  und  trockener  Boden  neben  einer  Verunreinigungen  von 
Seiten  der  oberen  Schichten  des  Erdreiches  und  der  Hausabflüsse  un- 
zu^gigen,  reines  Wasser  liefernden  Wasserversorgimg  imd  einer 
zwecbiiässigen  Beseitigung  der  Abgänge,  die  eine  Communication  von 
Cloaken  und  Fäcalgruben  mit  den  Wasseradern  des  Bodens  ausschliesst 
und  diesen  rein  hält.  Als  begünstigend  ist  im  Gegensatz  dazu  anzu- 
sehen ein  feuchter  Boden  in  Verbindung  mit  directen  Beziehungen  der 
Bodenfeuchtigkeit  zu  der  Trink-  und  iSutzwasserversorgung  und  einer 
schlechten  Abfuhr  oder  Kanalisation.  Hohe,  auf  Felsen  oder  Lehm- 
lagem  stehende   Orte  haben   danach  grosse   Vortheile   vor   dem  tief- 
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liegenden  muldenförmigen  Terrain  imd,  soweit  eben  der  Boden  als 
Zwischenglied  in  Betracht  kommt,  ist  für  ihn  der  Reinlichkeitsgrad 
der  Bevölkerung  und  die  Dichtheit  der  Bewohnung  von  nicht  zu  unter- 
schätzender Bedeutung.  Mit  dieser  theoretischen  Betrachtung  stehen 
die  Schlussfolgerungen  der  eingehenden  Untersuchimgen  Pettenkofer's 
in  Einklang.  Nur  dass  sie  nicht  rein  localistisch  verwendet  werden 
dürfen.  Wo  imter  besonderen  umständen  einmal  der  Bacillus  trotz 
aller  günstigen  örtlichen  Verhältnisse  in  das  Wasser  einbrechen  konnte 
und  Wachsthumsbeförderung  fand,  da  werden  sich  auch  Choleraerkran- 
kimgen  anschliessen. 

Im  einzelnen  ist  diese  Anschauung  noch  vielerorten  auszubauen^ 
manche  dunkle  Punkte  bedürfen  näherer  Klärung.  Noch  fehlt  uns 
z.  B.  jede  Vorstellung  über  die  Natur  der  unmittelbar  oder  mittelbar 
sich  geltend  machenden  zeitlichen  Einflüsse  auf  die  Entwickelung  der 
Cholerakeime  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers.  Die  Richtung 
künftiger  Forschungen  ist  aber  in  dem  genauen  Studium  der  Komma- 
bacillen  unter  den  verschiedensten  epidemiologischen  Verhältnissen  und 
der  detaillirten  Erforschung  jedes  einzelnen  localen  Ausbruchs  gegeben. 

Der  Gang  der  Choleraepidemien  ist,  wie  wir  schon  an- 
deuteten, ein  sehr  verschiedener.  Meist  sind  isolirte  Erkrankungsfalle 
durch  wechselnd  lange  Zeit  die  Vorläufer;  die  Epidemie  selbst  zeigt 
in  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  eine  rasch  anwachsende  Frequenz 
und  einen  fast  immer  langsameren  Abfall  als  Anstieg  der  Morbiditäts- 
kurve.  Die  Dauer  der  Epidemien  ist  grossen  Variationen  unterworfen; 
sie  können  Wochen  und  unter  Exacerbationen  viele  Monate  anhalten, 
nach  völligem  Ablauf  gehören  einzelne  Recrudescenzen  nicht  zu  den 
Ausnahmen.  Immer  aber  stirbt  die  Krankheit  völlig  wieder  aus,  wo 
sie  nicht  endemisch  ist,  nicht  nur  in  gemässigten  Breiten,  sondern  auch 
in  allen  Ländern,  welche  die  gleichen  klimatischen  Bedingungen  mit 
Indien  theilen.  Nur  hier  hält  sie  sich  dauernd,  ja  die  Erkrankimgs- 
ziffem  schwellen  hier  nahezu  stetig  von  Jahr  zu  Jahr  an.  Wie  weit 
dafür  die  tiefstehenden  sanitären  Verhältnisse  dieses  Landes  verant- 
wortlich zu  machen  sind,  entzieht  sich  unserer  Beurtheilung.  Ganz 
ohne  Einfluss  können  sie  nicht  sein,  weder  die  durchgehend  gefundene 
Benutzung  der  gleichen  Wasserbecken  zu  Trinkzwecken,  zu  den  rituellen 
Waschungen  und  zur  Aufnahme  der  Fäcalien,  noch  das  Angewiesensein 
in  vielen  Districten  auf  wenige  Brunnen,  noch  schliesslich  die  Unreinlich- 
keit  und  Sorglosigkeit  der  Bevölkerung,  die  bei  dem  Zusammenströmen 
der  massenhaften  rilgerzüge  in  den  heiligen  Städten  doppelt  verhängniss- 
voll wird. 

Symptome. 

Die  Cholera,  klinisch  betrachtet,  ist  eine  acute  Affection  des 
Magendarmkanals. 

Die  Incubation  beträgt  2 — 5,  meistens  2  Tage,  gelegentlich  wohl 
kürzere  Zeit,  selten  über  6  Tage,  doch  werden  selbst  Zeiträume  bis 
zu  2  Wochen  vereinzelt  genannt. 

Der  ausgesprochenen  Form  gehen  Prodrome  —  seltener  in 
einigen,  häufiger  in  anderen  Epidemien  —  durch  einen  oder  einige 
Tage  in  Form  von  Mattigkeit  oder  sogenannten  prämonitorischen 
oder  präcursorischen  Diarrhöen  vorauf;  dann  führen  profuse  Darm- 
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entleerungen  und  heftiges  Erbreclien  in  das  Stadium  algidum  s. 
asphjcticum  oder  paralyticum  über,  in  dem  neben  jenen  gastrischen 
und  Darmsymptomen  intensive  Muskelkrampfe  imd  tiefe  Cjanose, 
Dyspnoe,  Algor,  Herzschwäche  und  Suppressio  urinae  vorhanden  sind. 
In  tiefem  Collaps  oder  Coma  erfolgt  der  Tod,  oder  aber  die  Kranken 
fiberwinden  die  schwere  Attacke  und  treten  in  das  dritte,  das  Repa- 
rationsstadium über. 

Von  diesem  typiscnen  Cholerabilde  gibt  es  zahlreiche  Abwei- 
chungen, keiner  der  genannten  Züge  ist  ^  sich  allein  als  pathogno- 
monisch  zu  bezeichnen.  Ausschlaggebend  ist  im  Einzelfall  nur  der 
BaciUenbefund. 

Oft  sehen  wir  einen  sehr  viel  milderen  als  den  geschilderten 
Verlauf. 

Bei  der  einfachen  Choleradlarrhoe  konnte  man  fiiiher  nur  aus 
Direr  starken  Häufung  zur  Zeit  von  Epidemien  auf  eine  ätiologische 
Gemeinschaft  schliessen.  Viele  Ej-anke  kommen  nur  zum  Arzt,  da 
jeder  Darmstorung  in  solcher  Zeit  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt 
wird.  Der  ohne  Schmerz  oder  Tenesmus  verlaufende  Durchfall  tritt 
bei  ihr  im  allgemeinen  4 — lOmal  in  24  Stunden  ein,  die  Stühle  sind 
dünnflüssig  und  nicht  entfärbt.  Es  besteht  des  öfteren  Appetitmangel, 
Uebelkeit  und  Kollern  im  Leibe,  anderweitige  Störungen  des  Allgemein- 
befindens als  eine  wechselnd  starke  Mattigkeit  sind  nicht  zugegen.  Die 
Symptome  yerlieren  sich  im  allgemeinen  nach  wenigen  Tagen,  halten 
selten  bis  über  eine  Woche  an. 

Bei  der  schwereren  Form  der  Choleradiarrhoe,  die  als  Gholerine 
bezeichnet  wird,  sind  die  Entleerungen  sehr  viel  zahlreicher,  oft  auch 
gallenarm,  und  Erbrechen  ist  dabei  häufig.  Der  Anfall  beginnt  vor- 
wiegend des  Nachts.  Ziehen  in  den  Waden  und  Kühle  der  Extremi- 
täten sind  weitere  Begleiterscheinungen,  der  Puls  ist  schwach  und  be- 
schleunigt, der  an  Quantität  verminderte  Harn  führt  nicht  allzuselten 
massige  oder  spurweise  Mengen  Albumin.  Die  Stimme  der  Kranken 
ist  matt,  die  Bewegungen  sind  kraftlos;  sie  klagen  über  Schwindel, 
Ohrensausen  und  Abgeschlagenheit,  nur  das  lebhafte  Durstgefühl  be- 
dingt hin  und  wieder  beträchtliche  Unruhe.  Der  Verlauf  umfasst  ge- 
wöhnhch  1 — 2  Wochen,  das  acute  Stadium  meist  nur  wenige  Tage. 
Exacerbationen  werden  manchmal  gesehen,  vöUige  Genesung  ist  die  Regel. 
Jede  dieser  beiden  Formen  kann  unter  rascher  Verstärkung 
sänmitlicher  Zeichen,  bald  ohne  sichtbaren  Grund,  bald  durch  Anlässe, 
wie  wir  sie  schon  früher  skizzirten,  in  den  Symptomencomplex  der 
schweren  asphyktisohen  Cholera  übergehen. 

Ueber  die  Häufigkeit  dieser  Verlaufstypen  im  Vergleich  zu  den 
voll  ausgeprägten  Formen  fehlt  uns,  und  besonders  bei  der  Cholera- 
diarrhoe, jeder  Anhaltspunkt;  anscheinend  schwankt  dieses  Verhältniss 
auch  erheblich  in  den  verschiedenen  Epidemien.  Zahlreich  sind  die 
Uebergänge  und  Abstufungen  zwischen  der  Gholerine  und  der  Cholera 
algida,  eine  feste  Grenze  zwischen  ihnen  zu  ziehen,  ist  ebenso  un- 
möglich wie  zvfischen  jener  und  der  einfachen  Diarrhoe  mit  Komma- 
bacillenbefund.  Die  Aufstellung  dieser  Gruppen  dient  einzig  praktischen 
Zwecken. 

Auch  schwerere  Bilder  als  das  oben  gezeichnete  kommen  mit- 
unter zur  Beobachtung,  foudroyante,  unter  tiefer  Betäubung  verlaufende 
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Formen  (Cholera  siderans).  Erbreclien  und  Stuhlentleeningen  können 
dann  ganz  oder  nahezu  yöllig  fehlen.  Die  letztere  Verlaufsart  hat  den 
Namen  Cholera  sicca  erhalten,  sie  endet  in  wenigen  Stunden  letaL 
In  der  1892er  Hamburger  Epidemie  sahen  wir  diese  Fälle  nur  ganz 
sporadisch  imd  sämmtlich  während  ihres  ersten  rapiden  Anstiegs. 

Gehen  wir  nunmehr  zu  den  einzelnen  Symptomen  des  aus- 
gesprochenen Choleraanfalls  über. 

Die  Temperatur  der  Kranken  ist,  solange  Messimgen  in  der 
Achselhöhe  in  Betracht  konmien,  immer  stark  herabgesetzt,  Wärme- 
grade bis  zu  32^  und  darunter  rechnen  nicht  zu  den  Seltenheiten. 
Kranke,  die  durch  längere  Zeit  beträchtlichen  Tiefstand  gezeigt,  machten 
später  eine  ungestörte  Reconvalescenz  durch.  Die  innere  Eigenwärme, 
wie  Rectummessungen  sie  bestimmen,  ist  dabei  nicht  annähernd  so  weit 
niedergedrückt,  wie  es  die  periphere  Temperatur  vermuthen  lässt; 
meist  besteht  eine  Differenz  von  mehreren  Graden,  und  ofb  kann  man 
a\if  jenem  Wege  sogar  eine  erhöhte  Körperwärme  nachweisen;  in 
einzelnen  Epidemien  wurden  so  Anstiege  auf  38^  und  selbst  39° 
constatirt,  während  das  Thermometer  in  der  Achselhöhe  die  erwähnten 
niedrigen  Werthe  angab.  Ueber  subjectives  Kältegefühl  wird  fast 
niemals  geklagt. 

Das  Sensor ium  der  Kranken  ist  nicht  gleichmässig  ergriffen, 
das  Bewusstsein  bleibt  oft;  lange,  auch  bei  den  schwersten  Krankheits- 
symptomen klar,  Fragen  werden  prompt  beantwortet.  Euphorie  ist 
nicht  gerade  selten,  das  Gefühl  für  die  Umgebung  ist  stark  abgestumpft. 
Sehr  charakteristisch  ist  die  dauernde  Unruhe,  die  Rastlosigkeit,  der 
völlige  Schlafmangel.  Ab  und  zu  steigern  sie  sich  zu  echten  Dehrien. 
Oft  wechseln  diese  Zustände  mit  kurzen  Zeiträumen  schlaffer  Apathie. 
Auffallend  ist  ferner  die  allgemeine  Hypästhesie:  die  schmerzhaftien 
subcutanen  Infusionen  reichlicher  Mengen  Wassers  werden  in  der 
Regel  ohne  Aeusserung  von  den  Kranken  ertragen,  imd  sie  schauen 
mit  Gleichgültigkeit  zu,  wenn  ihnen  die  Haut  durchtrennt  und  eine 
Vene  freipräparirt  wird,  um  die  intravenöse  Wassereingiessung  vor- 
zubereiten. 

Die  Pupillen  bleiben  gleichgross,  sie  sind  in  der  Regel  er- 
weitert, in  schweren  Fällen  oft  reactionslos  gegen  Lichteinfall.  Besonders 
deutlich  zeichnen  sich  im  Retinabild  die  tiefdunkeln  Venen  von  ihrer 
Umgebung  ab.  Die  Augen  sind  zurückgesunken,  die  Lider  schhessen 
unvollkommen,  imd  der  anhaltende  Lagophthalmus  führt  zu  Trocken- 
heit und  Trübung  der  Cornea,  deren  Sensibilität  bis  zur  Gefühllosigkeit 
absinkt.     Die  Thränensecretion  hat  aufgehört. 

Die  Stimme  der  Kranken  ist  matt,  heiser  und  rauh  (Vox  chole- 
rica),  völliger  Aphonie  begegnet  man  hin  und  wieder. 

Erbrechen  fehlt  nur  selten.  Fast  inmier  setzt  es  nach  den 
Durchfällen  ein.  Seine  Intensität  ist  eine  sehr  wechselnde,  vielfach  ist 
es  durch  seine  Häufigkeit  äusserst  quälend  imd  ermattend;  es  tritt 
spontan  imd  nach  Flüssigkeitsaufnahmen  ein.  Der  Brechact  ist  in  der 
Regel  schmerzlos,  das  Erbrochene  besitzt  selten  einen  säuerlichen,  meist 
einen  faden  Geruch,  ist  farblos  und  kann  selbst  ein  molkenartiges,  reis- 
wasserähnliches  Aussehen  annehmen.  Es  besteht  aus  eingeführten 
Getränken  und  reichlichen  Massen  eines  Magendarmtranssudats,  in  dem 
Toxine  und  vereinzelt  auch  Cholerabacillen,  in  späteren  Krankheitstagen 
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Harnstoff  und  kohlensaures  Ammoniak  nachgewiesen  wurden.  Die 
Zunge  der  Ejranken  ist  kühl  und  trocken,  vielfach  cjanotisch  und 
weissüch  belegt.  Der  Appetit  liegt  ganz  danieder,  das  Durstgeflihl 
ist  nicht  zu  ersättigen ;  bei  einzelnen  Kranken  zeigt  sich  ein  anhalten- 
der Sing  ul  tu  s.  Die  Resorption  ist  aufgehoben:  intern  genommene 
Belladonna  entfaltet  nicht  die  ihr  eigenthümlichen  Wirkungen  auf 
die  Iris. 

Das  Abdomen  ist  gewöhnlich  eingezogen,  teigig  anzufühlen,  die 
Bauchdecken  sind  nicht  immer  gespannt,   die   palpirende  Hand  kann 
lielfach  Platschergeräusche  auslösen.  Borborygmi  sind  häufig.  Eigent- 
liche Leibschmerzen  fehlen,  die  krampfhaften  Zusammenziehimgen  der 
Bauchmuskeln  werden   als  solche  empfunden.     Auch  hinsichtlich   des 
Durchfalls    finden    wir    einen    starken   Wechsel    in   der   Stärke   und 
Häufigkeit  dieses   Symptoms.     Die    Zahl   der   täglichen    Entleerungen 
schwankt  zwischen   10  und   20,  kann   diese  Ziffer  jedoch   noch  weit 
öberholen.  Die  Dejectionen  sind  farblos,  mehlsuppen-  oder  reiswasser- 
artig,  dann  und  wann  auch,  zumal  nach  längerem  Bestehen  des  Durch- 
falls und  bei  älteren  Leuten,  durch  Blutbeimengungen  mehr  oder  weniger 
röthlich   imd    selbst  bräunlich   verfärbt;   in   späteren   Erankheitstagen 
enthalten  sie  bisweilen  grössere  und  kleinere  abgestossene,  gangränöse 
Fetzen,  imd  die  sonst  einen  faden,   unverkennbaren,    spermaälmlichen 
Geruch  besitzenden  Stühle  riechen  dann  intensiv  faulig.    Die  Entleenmg 
erfolgt  rasch  und  schmerzlos,  nach  langer  Dauer  der  Krankheit  gesellt 
sich  jedoch  oft  ein  quälender  Tenesmus  hinzu.    Die  Reaction  der  Reis- 
wasserstühle ist  neutral  und  häufiger  noch  alkalisch,  der  Eiweissgehalt 
der  Flüssigkeit  ein  sehr  geringer,  im  Sediment  liegen  zahlreiche  Tripel- 
phosphate.    Die  suspendirten  Flöckchen  bestehen  aus  schleimigen  Massen 
mit  reichlichen  Leiikocyten,  Fetttröpfchen  und  Epithelien,  welche  viel- 
fach noch   in   ausgedehntem  Zellconnex  stehen,   so  dass  ganze  Zotten 
und    schlauchförmige    Darmdrüsen    erkennbar    sind;    Choleravibrionen 
sitzen   an    ihnen   in  oft  enormen  Mengen.     Wie  die  Farbe  der  Dejec- 
tionen bekundet,   ist   die  GaUeabsonderung  bei   der  schweren  Cholera 
Töllig   sistirt.     Tritt    Genesung    ein,    so    wird    das   Erbrechen    immer 
seltener,  die  Stühle  setzen  zuweilen  einige  Zeit  ganz  aus  und  gewinnen 
dann  ständig  mehr  fäculenten  Charakter. 

Auf  der  Höhe  des  Anfalls  ist  die  Dyspnoe  der  Patienten  ein 
sehr  auffälliges  Symptom.  Sie  ist  nicht  Folge  und  Ausdruck  objectiv 
nachweisbarer  Lungenveränderungen.  Die  Respirationsfrequenz  ist  sehr 
vermehrt,  übersteigt  selbst  50  in  der  Minute,  die  Athemzüge  sind 
schwerfällig  und  oberflächlich,  die  Exspirationsluft  ist  kühl  und  unter- 
scheidet sich  in  ihrer  Zusammensetzung  kaum  von  der  eingeathmeten; 
sie  hat  einen  widrigen,  an  frische  Bohnen  erinnernden  Geruch.  Das 
Gefiihl  der  Oppression  verlässt  den  Kranken  nicht.  Häufig  sind  die  bald 
plötzlich  auftretenden,  bald  langsam  sich  einleitenden  Anfälle  stärkster, 
mit  Unruhe  und  Präcordialangst  einhergehender  Athemnoth,  in  vor- 
geschrittenen Stadien  der  Krankheit  die  intermittirenden  und  wechselnd 
raschen  Inspirationen,  die  oft  als  typisches  Cheyne-Stokes'sches 
Phänomen  sich  darstellen.  Diese  Veränderungen  des  Respirations- 
rhyihmus  sind  meist  die  unmittelbaren  Vorläufer  des  Todes. 

Von   Seiten   des   Circulationsapparates  wird    vor   Eintritt  in 
das  Stadium  algidum  häufig  das  subjective  Gefiihl  von  Palpitationen 
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von  den  Kranken  angegeben,  später  Druck  und  Beengung  über  dem 
Herzen.  Der  leicht  beschleunigte  Radialpuls  wird  mit  vorrückender 
Attacke  immer  kleiner  und  schwächer,  um  schliesslich  völlig  zu  schwin- 
den, die  Herzaction  sinkt  gleichfalls,  oft  aber  erst,  nachdem  der  peri- 
phere Pulsschlag  nicht  mehr  zu  fühlen  war.  Die  Herztöne  werden 
leise,  der  zweite  nahezu  unhörbar  oder  durch  ein  hauchendes  Geräusch 
ersetzt;  ein  durch  Trockenheit  der  Herzbeutelblätter  entstehendes,  an 
pericarditisches  Reiben  erinnerndes,  der  Herzthätigkeit  synchrones 
Schaben  war  mir  nie  in  deutlicher  Weise  zu  hören  möglich.  Ange- 
schnittene Arterien  spritzen  kaum,  bei  Oeffnung  selbst  geschwollener 
Venen  tritt  nur  eine  geringe  Blutung  ein.  Das  Blut  selbst  ist  tief- 
dunkel, schwarzroth,  fliesst  träge  und  gerinnt  nur  langsam,  ohne  sich 
an  der  Luft  zu  röthen.  Die  chemische  Untersuchung  weist  oft  einen 
hohen  Hamstoffgehalt  nach,  die  mikroskopische  ergibt  eine  auf  Con- 
centration  beruhende  erhebliche  Mengenzunahme  der  rothen  Zellen  und 
Vermehrung  der  Leukocyten. 

Die  Urinsecretion  geht  im  Anfall  stark,  bis  zum  völligen  Auf- 
hören zurück.  Mit  dem  Katheter  lässt  sich  hin  und  wieder  noch  ein 
Quantum  Harn  aus  der  Blase  entnehmen.  Bei  erwachsenen  Frauen 
trifft  man  vielfach  irreguläre,  nicht-menstruale  Blutungen  aus  den 
Genitalien. 

Die  Haut  der  Kranken  hat  ihren  Turgor  verloren,  aufgehobene 
Falten  gleichen  sich  nicht  alsbald  wieder  aus;  sie  ist  kühl  und  meist 
mit  zähem,  harnstoffreichem  Schweiss  bedeckt.  Die  Patienten  erscheinen 
dabei  stark  abgemagert,  das  Gesicht  ist  tief  eingesunken  (Facies 
cholerica),  die  Musculatur  der  Extremitäten  tritt  plastischer  hervor. 
Vesicantien  führen  zu  unvollkommener  Blasenbildung.  Die  Hautfärbung 
hat  einen  bläulich  grauen,  bleifarbenen  Ton,  der  an  den  Extremitäten 
sowie  an  Nase,  Ohren  und  Lippen  ins  Tiefblaue  bis  Violettschwarae 
übergeht ;  der  Grad  dieser  Cyanose  ist  bei  einem  Kranken  während  der 
asphyktischen  Periode  nicht  immer  der  gleiche,  er  erfährt,  abgesehen 
von  den  durch  therapeutische  Maassnahmen  bedingten,  auch  spontane 
Schwankungen. 

Eine  sehr  charakteristische  Begleiterscheinung  der  ausgepragten 
Choleraattacke  sind  die  intensiven  und  schmerzhaften  Muskelkrämpfe. 
In  gleicher  Heftigkeit  sieht  man  sie  bei  den  stürmischen  Fällen  ohne 
viel  flüssige  Entleerungen  wie  bei  den  protrahirten  Verlaufsformen  auf- 
treten, bei  kräftigen  Personen  oft  stärker  wie  bei  geschwächten.  Es 
sind  tonische,  bald  Sekunden-,  bald  minutenlange  brettharte  Contrac- 
tionen  der  Muskeln,  vor  allem  der  Waden-  und  Schenkelmuskeln,  der 
Zehen-  und  Bauchmuskeln;  seltener  werden  Arme,  Finger  und  Gesicht 
betroffen.  Bei  rascher  Folge  nehmen  sie  dem  Kranken  jede  Ruhe, 
führen  zu  lautem  Aufschreien  oder  anhaltendem  leisem  Wimmern.  Oft 
werden  sie  durch  äusseren  Anlass,  durch  Umbetten  oder  Aufrichten, 
durch  Erbrechen  oder  den  Drang  zum  Stuhl  hervorgerufen,  bald  wieder 
setzen  sie  ohne  sichtbare  Ursache  ein. 

Die  Dauer  des  Stadium  algidum  variirt  ausserordentlich, 
zwischen  wenigen  Stunden  und  mehreren,  in  der  Regel  1 — 2  Tagen. 
Erfolgt  der  Tod  in  dieser  Krankheitsperiode,  so  tntt  er  meist  am 
2.  Tage  und  häufiger  noch  bis  zur  36.  Stunde  ein,  gewöhnUch  im 
Coma,   indem   an   die   schweren  Erscheinungen  noch  eine  Zeit  tiefer, 
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in  Sopor  übergehender  Apathie  sich  anschliesst,  während  die  Ent- 
leerungen und  die  Ki'ämpfe  immer  mehr  nachlassen  und  nur  die  Ver- 
färbung der  Kranken,  die  Dyspnoe,  Herzschwäche  imd  Pulslosigkeit 
als  onunöse  Zeichen  sich  erhalten. 

Uebersteht  der  Kranke  jedoch  den  ersten  schweren  Anfall,  so 
leitet  sich  diese  Wendung  bei  aller  Mattigkeit  durch  Wiederauftreten 
des  Radialpulses  ein,  durch  kräftigere  Action  des  Herzens,  über  dem 
beide  Töne  wieder  vernommen  werden,  durch  die  weichende  Cyanose 
und  zurückkehrende  Wärme  der  Haut,  —  das  Regenerations-, 
Restitutions-  oder  Reparationsstadium  beginnt.  Es  präsentirt 
sich  klinisch  in  sehr  verschiedenen,  durch  kein  gemeinsames  Symptom 
zusammengehaltenen  Bildern. 

Eine  schnelle  und  glatte  Erholung  ist  auch  nach  den  schweren 
Verlaufsbildem  möglich.     Das  Sensorium  ist  frei,   die  Oppression  hat 
aufgehört,  der  Appetit  stellt  sich  rasch  wieder  ein,    warme  Schweisse 
sind  häufig  und  werden  wohlthuend  empfunden.    Ein  lebhaftes  Durst- 
gef&hl   bleibt    noch   lange    erhalten.     Der   zuerst   entleerte    Urin    ist 
spärlich  und  meist  stark  eiweisshaltig;   seine  Reaction  ist  sauer,   sein 
spedfisches  Gewicht  nicht  sonderlich  erhöht,  der  Gehalt  an  Chlomatrium 
herabgesetzt;   zuweilen  tritt  Burgunderfärbung  auf  Zusatz  von  Liquor 
fern  sesquichlorati  ein,  ab  und  zu  wurden  reducirende  Substanzen  darin 
gefunden,  Indicanreichtiium  ist  die  Regel.     Mikroskopisch  enthält  der 
Harn  reichliche  und  oft  sehr  lange  hyaline  imd  kömige  Cylinder,  viel 
Epithelien  und  ZeUdetritus  und   nur  selten  einige   Erythrocyten;    die 
AUjuminurie  verliert  sich  rasch,  oft  schon  am  1.,  2.  und  3.  Tage  und 
fast  stets   nach  einer  Woche.     So  ist  die  Erholung,   abgesehen   von 
einer  oft   erst  langsam   überwundenen  Mattigkeit   und  abgesehen  von 
gelegentlichen  leichten  Störungen   in   der  Darmthätigkeit ,   bald   nach 
i — 4,    bisweilen   nach    8 — 10   Tagen  beendet.     Zuweilen    bleibt    eine 
leichte  Empfindlichkeit,    ein  Geftlhl   von  Ziehen   in  den  Muskeln  noch 
über  kurze  Zeit  zurück.    Die  Eommabacillen  schwinden  verschieden 
rasch  aus   den  Stühlen,   gewöhnlich  sind  sie  nach  dem  8. — 10.  Tage 
nicht  mehr  nachzuweisen,   sporadisch    wurden   sie  noch  am  18.  Tage 
und  selbst  nach   mehreren   Wochen  aus   den   Fäces   gezüchtet.     Von 
praktischer  Wichtigkeit  ist,  dass  sie  in  den  späten  Tagen  der  Recon- 
valescenz   nicht  mehr  in  jeder  Entleerung  sich  finden,   also  an  einem 
Ts^e  bereits  geschwunden  erscheinen,  am  nächsten  wieder  zugegen  sind. 
Nicht   allzu   selten  unterbricht   ein  Rückfall   die   scheinbar  be- 
gonnene   Besserung,    die    Circulationsstörungen ,    Muskelkrämpfe    und 
Magendarmsymptome   erscheinen   aufs    neue,   und   der  Kranke   erliegt 
häufig  in  kürzester  Zeit. 

Oder  aber  es  erfolgt  der  Tod  an  langsamer  Erschöpfung, 
insbesondere  bei  alten  Leuten  und  Patienten,  deren  Widerstandsfähig- 
keit durch  eine  vorher  bestehende  Krankheit  —  beispielsweise  Tuber- 
culose  —  geschmälert  war. 

Daneben  triflPt  man  vereinzelt  auf  stärkere  secundäre  Diarrhöen, 
durch  die  das  Allgemeinbefinden  übrigens  nur  wenig  afficirt,  höchstens 
bei  längerer  Dauer,  fehlender  Pflege  und  ungenügender  Diät  mehr  oder 
weniger  geschwächt  wird.  Die  Stühle  sind  gallig,  Cholerabacillen 
werden  in  ihnen  in  der  Regel  vermisst. 

Eine    protrahirte   und  übermässig  starke  Reaction,   bei  der 
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die  Temperatur  bis  zu  38,5®  und  darüber  durch  mehrere  Tage  sich 
erheben  kann,  das  Gesammtbefinden  aber  nicht  leidet,  bildet  den 
Uebergang  zu  den  schweren.  Erscheinungen  des  Ausgleichsstadioms, 
die  wir  mit  Choleratyphoid  von  Alters  her  benennen.  Hier  gehen 
die  Kranken  aus  dem  asphyktischen  Zustand  unmerklich  in  einen  Status 
typhosus  über  mit  längerdauemdem ,  vereinzelt  selbst  den  Charakter 
einer  Continua  tragendem  Fieber  und  benommenem  Sensorium;  der 
Puls  ist  regelmässig  und  nur  wenig  beschleunigt,  häufig  dabei  beson- 
ders kräftig  und  voll,  oft  mit  stark  dikrotem  Anschlag;  die  Farbe  des 
Körpers,  der  Extremitäten  ist  normal,  das  Gesicht  geröthet.  Die 
Flüssigkeitsaufnahme  ist  eine  gute,  die  Ausscheidung  yon  Urin  bleibt 
in  der  überwiegenden  Zahl  der  FeJle  aber  gering,  und  gewöhnlich  ist 
er  mit  reichlichen  Eiweissmengen  beladen.  Die  Stühle  sind  meistens 
noch  leicht  diarrhoisch;  ab  und  zu  beobachtet  man  auch  in  diesem 
Stadium  einen  hartnäckigen  Singultus.  Zunehmendes  Coma  leitet  in 
den  oft  plötzlich  und  oft  ohne  vorheriges  Sinken  der  Herzkraft  er- 
folgenden Tod  über,  oder  es  bildet  sich  unter  langsamem  Schwinden 
der  Symptome,  mit  Abfall  des  Fiebers,  Klärung  der  Psyche  und  reich- 
licher Diurese  ein  Uebergang  zur  Genesung  aus.  Die  Dauer  dieses  Zu- 
standes  erstreckt  sich  über  4—6 — 8  Tage,  selten  darüber  hinweg.  Man 
muss  das  secundäre  Coma  des  Typhoids  von  dem  dem  Stadium  algi- 
dum  sich  unvermittelt  anschhessenden  Sopor  trennen. 

Nahezu  allemal  tödtlich  anzusehen  ist  im  Gegensatz  zu  diesem 
reinen  Typhoid  eine  klinisch  von  ihm  differente,  wenn  auch  durch 
manche  Zwischenformen  verbundene  Nachkrankheit  der  Cholera,  die 
secundäre  Urämie,  bei  der  mit  und  ohne  febrile  Steigerungen  oder 
bei  subnormaler  Körperwärme  schwere  cerebrale  Symptome  im  Vorder- 
grund stehen,  starke  Benommenheit  des  Sensoriums,  Kopfschmerz,  Er- 
brechen, Muskelzuckimgen  und  hin  und  wieder  allgemeine  Convulsionen. 
Die  Urinmengen  sind  meist  gering  und  eiweissreich.  Die  Pupillen  sind 
verengt,  der  Augenhintergrund  bietet  keine  Veränderungen,  Amaurosen 
sind  nicht  bekannt.    Der  Tod  tritt  gewöhnlich  am  2. — 3^  Tage  ein. 

Allen  diesen  secundären  Zuständen  eigenthümlich  ist  das  »Cholera- 
exanthem*^,  eine  in  sehr  verschiedener  Form,  Extensität  und  Häufig- 
keit —  bei  den  von  mir  behandelten  Kranken  zu  ungefähr  8  Procent 
und  13  Procent  der  Genesenen  —  auftretende  Hauteruption.  Sie  er- 
scheint wechselnd  früh,  selten  vor  dem  7.  Tage,  meist  in  der  2.  Woche, 
beginnt  gewöhnlich  am  unteren  Nacken,  ist  bald  morbillär,  bald  urti- 
cariaähnUch,  bald  erinnert  sie  wieder  an  das  Erythema  exsudativum 
multiforme  mit  zuweilen  ausgedehnter  Confluenz  der  erythematösen 
Flecke ;  in  gleichmässiger  Vertheilung  überzieht  sie  den  ganzen  Körper 
oder  bevorzugt  Brust,  Bauch  und  Rücken.  Das  Exanthem  erblasst 
und  schwindet  nach  wenigen,  ungefähr  3 — 4  Tagen.  Geringe  Blut- 
austritte begleiten  es  häufig,  wie  die  zurückbleibenden  leichten  Ver- 
färbungen zeigen;  seltener  sind  echte  Petechien.  Unter  meinen  Patienten 
waren  Männer,  Frauen  und  Kinder  ungefähr  gleich  häufig  betroffen, 
frühere  Beobachter  sahen  das  Exanthem  im  kindlichen  Alter  nur  selten 
und   ein   häufigeres  Befallensein   der  Frauen   gegenüber  den  Männern. 

Neben  obigen  Ausgängen  der  Cholera,  mitunter  auch  mit  ihnen 
complicirt,  gibt  es  eine  Reihe  von  secundärenKrankheitsprocessen, 
die  von  dem  Grundleiden  an  sich  unabhängig  sind. 
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Hierher  gehören  die  secundären  Darmverschwärungen,  bei 
denen  sich  diphtherische  Fetzen  in  oft  langen  Lamellen  mit  den  £5- 
tiden,  reichlich  bluthaltigen  Stühlen  entleeren  und  protrahirte  ruhr- 
ähnUche  Krankheitsbilder  sich  entwickeln.  Femer  sind  die  broncho- 
pneumonischen  mid  lobarpneumonischen  CompHcationen  zu  nennen, 
die  bemerkenswertherweise  oft  ohne  allen  Husten  trotz  ausgedehnter 
Anschoppungen  verlaufen,  sodann  Blasen-  und  Scheidendiphthe- 
rien,  von  den  Darml'äsionen  als  Eingangspforte  ausgehende  Strepto- 
kokkenseptikämien,  schliesslich  Parotitiden,  Erysipele  und 
Furunkel,  sowie  trockene  und  feuchte  Gangrän  der  peripheren 
Eörpertheile. 

Eigentliche  Nachkrankheiten  nach  überwundener  Cholera  sind 
selten.  Chronische  Darmaffedumen  sind  hier  zu  nennen,  femer  chro- 
nische Nephritiden^  sowie  neurasthenische  Zustände  und  echte  psychische 
Anomalien,  die  in  das  Gebiet  der  Verwirrtheit  und  bisweilen  der  Me- 
lancholie fallen,  seltener  einen  maniakalischen  Typus  tragen. 

Nach  überstandener  Cholera,  aber  auch  nach  leichten  Cholera- 
diarrhöen und  symptomlosem  Passiren  der  Koch^schen  Vibrionen  durch 
den  Körper  gewinnt  das  Blutserum  in  wechselndem  Grade  specifische, 
auf  die  Laboratoriumscholera  der  Meerschweinchen  immimisirende 
Eigenschaften  entfaltende  Schutzstoffe.  Das  Serum  von  Reconvales- 
centen  wirkt  fernerhin  lähmend  und  häufchenbildend  auf  lebende 
Oulturen  des  Kommabacillus.  Die  Reaction  tritt  selbst  bei  10-  und 
20facher  Verdünnimg  desselben  ein  und  kann  bereits  am  1.  Krankheits- 
tage positiv  sein;  andere  kommaförmige,  morphologisch  von  dem  Koch- 
schen  Bacillus  nicht  zu  unterscheidende  Mikroorganismen  werden  da- 
durch nicht  beeinflusst.  Ln  allgemeinen  soll  ein  Choleraanfall  vor  einem 
zweitmaligen  Befallenwerden  bewahren;  die  Dauer  dieser  Immunität 
wird  auf  mehrere  Monate,  nach  Anderen  selbst  auf  Jahre  geschätzt.  Aus- 
nahmen von  dieser  Regel,  in  denen  solcher  Schutz  nicht  einmal  über 
wenige  Wochen  sich  erstreckt  hatte,  kamen  im  Verlauf  der  Hamburger 
Epidemie  von  1892  vereinzelt  in  meine  Beobachtung,  1893  wurden 
in  der  Nachepidemie  trotz  ihrer  niedrigen  Frequenz  doch  mehrere 
Kranke  dem  Hospital  überwiesen,  die  im  Jahre  zuvor  bereits  Cholera 
überstanden  hatten  (Rumpel). 

Von  dem  typischen  oben  dargelegten  Cholerasymptomencomplex, 
der,  wie  wir  nochmals  erwähnen  wollen,  sowohl  in  den  verschiedenen 
Epidemien  wie  in  den  Einzelfallen  einer  Epidemie  veränderliche  Züge 
durch  wechselnd  starke  Betonung  der  einzelnen  Symptome  zeigt,  gibt  es 
unter  besonderen  Verhältnissen  noch  eine  Reihe  von  Abweichungen. 

Bei  der  Cholera  der  kleinen  Kinder  und  Säuglinge  über- 
wiegen die  Zeichen  der  Intoxication ,  die  schwere  Benommenheit  mit 
Anfällen  lebhafter  Unruhe.  Durchfall  und  Erbrechen,  auch  die  Muskel- 
krämpfe sind  meistens  geringer  wie  bei  Erwachsenen,  die  Cyanose 
erreicht  bei  weitem  nicht  den  hohen  Grad  wie  bei  diesen.  Der  Tod 
bitt  gewöhnlich  früher,  am  1.  Tage  des  Stadium  algidum  ein. 

Auch  bei  alten  Leuten,  bei  Personen  über  50  Jahren,  erleiden 
die  Symptome  oft  starke  Veränderungen.  Der  Puls  schwindet  nicht 
in  gleichem  Maasse,  bleibt  vielfach  gut  erhalten,  die  Pupillen  sind  ver- 
engt, die  Cyanose  tritt  sehr  zurück.  Auch  die  Respiration  ist  weniger 
beeinflusst;    ein    frühzeitiger    Sopor   überwiegt.     Oft    sind    die   Stühle 
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bereits  in  frühen  Krankheitsstadien  mit  hämorrhagischen  Beimengungen 
vermischt. 

Bei  Potatoren  prädominiren  die  Störungen  von  Seiten  des  Sen- 
soriums.  Lebhafte  Unruhe  steigert  sich  bis  zum  echten  Delirium 
tremens,  die  Kräfte  erschöpfen  sich  dadurch  rasch,  der  Verlauf  wird 
ein  sehr  schwerer.  Die  von  Mouchet  beschriebene  veränderte  Ver- 
theilung  der  Hautverfärbungen,  derart,  dass  die  Extremitäten,  insbe- 
sondere Füsse  und  Hände,  cyanotisch  sind,  während  Rumpf,  Hals  und 
Gesicht  geröthet,  congestionirt  erscheinen,  liess  sich  auch  an  dem 
Hamburger  Material  hie  und  da  bestätigen. 

Dass  die  Krankheit  bei  Nephritikern  und  Herzleidenden 
einen  rascheren  und  ernsteren  Ablauf  nehmen  wird,  ist  von  vornherein 
verständlich. 

Complicatioiieil.  Die  Cholera  combinirt  sich  mit  den  verschiedensten 
acuten  undchronischenKrankheitszuständen.PrimäreundtertiäreSyphilis. 
Tuberculose  der  Lungen  und  des  Darms,  Scrophulose  und  Garcinosis 
schützen  nicht  vor  der  Lifection.  Relativ  oft  sahen  wir  Gombinationen 
mit  Abdominal typhus,  entweder  derart,  dass  mit  jähem  Temperatar- 
sturz inmitten  der  febrilen  Periode  der  Choleraanfall  anhub;  oder  aber 
so,  dass  kurz  an  die  Cholera  asiatica  sich  ein  echter  üeotyphus  an- 
schloss.  Aus  ihrer  verschiedenen  Incubationsdauer  muss  eine  gleich- 
zeitige oder  ungefähr  gleichzeitige  Ansteckung  mit  den  Bacillen  beider 
Krankheiten  vermuthet  werden;  eine  wechselseitige  Beeinflussung  der 
beiden  in  denselben  Darmstrecken  sich  localisirenden  und  in  den  gleichen 
lymphatischen  Geweben  zu  Schwellungen  führenden  pathogenen  Keime 
hat  demnach  nicht  statt. 

Schwangerschaft  prädisponirt  anscheinend  zur  Erkrankung. 
Meist  erfolgt  Abort,  und  pyämische  Erkrankungen  des  Wochenbetts 
schliessen  sich  häufig  an.  Wöchnerinnen,  die  ergrifTen  werden,  sind 
in  gleicher  Weise  gefährdet. 

Die  pathologisch-anatomischen  Verändenmgen^ 

die  durch  die  Cholera  gesetzt  werden,  sind  verschieden,  je  nach  dem 
Stadium  der  Krankheit,  in  welchem  sie  tödtlich  abschloss. 

Die  Leichen  der  im  Stadium  asphycticum  Verstorbenen  bieten  noch 
eine  graue  Verfärbung  der  Haut.  Das  Gesicht  ist  spitz  und  verfallen: 
abnorme  Lagerungen  der  Glieder,  sogenannte  Fechterstellungen, 
und  postmortale  Zuckungen  einzelner  Muskeln  sind,  vor  allem  bei 
rasch  verlaufenen  Fällen,  nichts  Ungewöhnliches.  Die  Todtenstarre 
tritt  früh  ein  imd  hält  sich  lange,  die  Leichen  faulen  nur  langsam. 
Gelegentlich  fällt  eine  starke  Trockenheit  der  Musculatur  auf. 
Das  BKm  ist  blutreich,  die  Himleiter  sind  mit  schwarzrothem,  locker- 

Seronnenem  Blut  tiberfüllt.  Die  inneren  Organe  sind  blutarm,  die 
[ilz  ist  in  der  Regel  klein.  Multiple  Petechien  liegen  in  den  serösen 
Häuten,  und  auch  im  Parenchym  der  verschiedenen  Organe,  wie  im 
Knochenmark,  stösst  man  des  öfteren  auf  kleine  Hämorrhagien.  Un- 
verkennbar ist  das  seifige  Gefühl,  das  die  serösen  Au^leidungen 
der  Brust-  und  Bauchorgane,  vor  allem  das  Peritoneum  beim  An- 
fassen bieten.  Die  Serosa  des  Dünndarms  ist  rosaroth  gefärbt,  stark 
injicirt. 


Symptomatologie.    Complicationen.    Pathologische  Anatomie.  467 

Im  Darm   und  in  den  Nieren  sind  die  wichtigsten  und  regel- 
mässigsten  Veränderungen  etablirt.    Der  reichliche  Inhalt  des  ersteren 
ist  Yon   der  aus   dem   klinischen  Theile  bekannten    charakteristischen 
Beschaffenheit.    Die  Schleimhaut,  vorwiegend  die  des  unteren  Ileum, 
zeigt  bei  frühverstorbenen  Leichen  Röthung  und  Schwellung  und  bereits 
frühzeitig  eine  ausgedehnte,  weiterhin  noch  stärker  prononcirte  Epithel- 
desquamation, ebenso  bereits  nach  kurzem  Bestehen  der  Krankheit 
Schwellung   und    bald   auch   theilweisen   Zerfall   des  lymphatischen 
Apparats,  zumeist  der  solitären  Follikel.    In  noch  späteren  Terminen 
begegnet  man,  und  zwar  ebenfalls  am  häufigsten  und  stärksten  in  den 
tieferen  Dünndarmabschnitten,  sodann  aber  auch  im  Cöcum  und  Colon, 
diphtherischen   Oberflächenerkrankimgen    sehr   verschiedener    Tiefe 
mit  starker  GefässfQllung ,    ödematöser  Durchtränkung  der  Submucosa 
und  selbst  der  Muscularis  und  entsprechender  Verdickung  der  Darmwand. 
In  mikroskopischen  Schnitten  aus  den  epithelentblössten  Parthien  sieht 
man  auf  und  in  der  Darmwand,  am  regebnässigsten  in  den  Lieberkühn- 
schen  Drüsen  und  stellenweise  bis  zur  Muscularis  vorgedrungen,  zahl- 
reiche und  mit  Vorliebe  gruppenförmig  zusammengelagerte   Komma- 
baeillen;    Rundzellenanhäuftmgen  werden  vermisst,    die   Gefässe   sind 
ektatisch,  das  Zottenepithel  ist  abgestossen  oder  befindet  sich  im  Zu- 
stand  der  Coagulationsnekrose;   ganze   Zotten   sind   ihr    streckenweise 
anheimgefallen.    In  ihrem  Beginn  handelt  es  sich  bei  den  diphtherischen 
Darmveränderungen     um     eine    Nekrose    und    hämorrhagische    Infil- 
tration der  Zotten  und  der  Muskelschicht,  an  die  sich  weiterhin  secun- 
dare,  in  erster  Linie  entzündliche  Veränderungen  und  baciUäre  Misch- 
infectionen   anschliessen.     Der  Magen  nimmt  nur   ausnahmsweise   mit 
analogen  Schleimhautalterationen  an  dem  Processe  Theil. 

Die  Nieren  der  frühzeitig  der  Infection  Erlegenen   sind  weder 
vergrössert   noch  durch  veränderten  Farbenton  gekennzeichnet,   Rinde 
und  Markschicht  heben  sich  gut  von  einander  ab.    Die  histologischen 
Abweichungen  betreffen  ausschliesslich  das  secemirende  Parenchym  und 
die  Region  der  Henle'schen  Schleifen;    man   trifft   Schwellungen  und 
Auflockerungen    des    Epithels    mit    vielfach    aufgehobener    Tinctions- 
fahi^keit  der  Kerne;   sie   sind   anfangs   in  wechselnd  grossen  Herden, 
später  diffus  vorhanden.    In  den  Glomeruli  liegt  hin  und  wieder  kömiges 
amorphes   oder  schoUiges  Material,    der  Gefässknäuel  ist  intact,   das 
Eapselepithel    nicht    proliferirt.     Ebensowenig  treten  Alterationen  des 
Zwischengewebes  hervor.  In  vorgeschrittenen  Stadien,  in  den  Organen  der 
nach  dem  2.— -4.  Krankheitstag  Verstorbenen  werden  dann  weitgehende 
Zerfallserscheinungen  des  Epithelprotoplasmas  aufgedeckt  oder  auch  Ver- 
fettungen   im   Labyrinth    nachgewiesen;    viele    der    gewundenen    und 
geraden   Kanälchen    sind  mit  Detritus  oder  Cylindern  blockirt.     Das 
ganze   Organ  ist  dann  vergrössert,   die  Rindenschicht  stark  verbreitert 
und  durch  röthlichgelbe  oder  graugelbe  Farbe  in  prägnantem  Contrast 
zur  tiefrothen  Marksubstanz. 

Nur  in  einem  Bruchtheil  der  Fälle  werden  diphtherische  und 
ulceröse  Vtiginitiden^  Suggillationen  und  diphtherische  Veränderungen 
der  SlasenscJdeimhatU  und  bei  erwachsenen  Frauen  hämorrhagische 
Endotneirüiden ,  werden  fernerhin  fettige  Degenerationen  des  Herz- 
nmskels  oder  albimiinöse  Trübungen  der  Kehlkopf-  und  Zwerchfell- 
musculaiur  constatirt,  schliesslich  secundäre  Complicationen,  vor  allem 
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pneumonischen  und  bronchopneumonischen  Charakters,  deren  wir  zum 
Theil  bereits  bei  Besprechung  des  klinischen  Bildes  Erwähnung  thaten, 
und  die  in  ihrer  anatomischen  Erscheinung  bei  Cholerakranken  keine 
Besonderheiten  besitzen. 

Die  Choleravibrionen  sind,  wenn  man  Untersuchungen  von 
Strichpräparaten  vergleicht,  gewöhnlich  am  reichlichsten  im  unteren 
Ueum,  weniger  zahlreich  in  oberen  Ueumabschnitten  und  noch  spär- 
licher im  Dickdarm  zugegen.  Bei  den  am  3.  und  4.  Exankheitstage  Ver- 
storbenen wurde  der  BaciUus  bereits  in  einem  geringen  Procentsatz 
nicht  mehr,  andererseits  aber  noch  bei  Leichen,  die  der  Mitte  der 
3.  Erankheitswoche  entstammten,  aufgefunden.  Der  gelegentlich  ge- 
führte Nachweis  im  Blut  imd  in  den  inneren  Organen  bedeutet  eine 
regelwidrige  Ausnahme. 

So  stellt  sich  in  ihrer  Pathogenese  die  Cholera  dar  als  eine  Intoxi- 
cation  mit  den  Giftstoffen  der  Eommabacillen.  Ihr  erster  Effect 
ist  ein  intensiver  Magendarmreiz;  nachdem  das  schützende  Darmepithel 
durch  sie  abgetödtet,  gelangen  sie  zur  Aufiiahme  in  den  Organismus, 
um  nun  ihre  specifischen  Wirkungen  auf  die  peripheren  Gefässe,  das 
Herz,  die  quergestreiften  Muskeln  und  die  wärmeregulirenden  Cenfa^n, 
zuhöchst  aber  auf  das  gegen  im  Blut  kreisende  Giftstoffe  aller  Art  am 
empfindlichsten  reagirende  secemirende  Epithel  der  Nieren  zu  entfalten. 
Manche  der  weiteren  klinischen  Symptome  sind  zum  Theil  durch  Folge- 
zustände dieser  Vergiftung  bedingt,  der  Elasticitätsverlust  der  Hiuit, 
die  Vox  cholerica  durch  Wassermangel  der  Gewebe,  die  Veränderungen 
der  Athmung  imd  zum  Theil  auch  die  Hautverfärbung  durch  unzu- 
reichende Oxydation  des  Blutes.  Vielfach  ist  die  Frage  ventüirt,  ob 
die  Nierenläsionen  ischämischer  oder  toxischer  Natur  sind;  es  ist  nicht 
undenkbar,  dass  eine  Ischämie  begünstigend  zu  ihrer  Entstehung  mit- 
wirkt,  die  völlige  Analogie  der  renalen  Choleraalterationen  zu  den 
durch  andere  bacterielle  und  durch  chemische  Gifte  bedingten  anato- 
mischen Nierenveränderungen  drängt  uns  auch  bei  jenen  zur  Annahme 
eines  vorwaltend  toxischen  Ursprungs  (vgl.  Bd.  HI,  S.  47).  Das  Exan- 
them, für  das  wir  Vergleiche  aus  den  letzten  Jahren  in  den  nach  der 
Injeddon  von  Bacterientoxinen  beim  Menschen  binnen  gleichen  Zeit- 
räumen auftretenden  cutanen  Eruptionen  besitzen,  ist  ebenso  auf  die 
gleiche  Ursache  zurückzuftlhren. 

Die 

Diagnose 

der  Cholera  wird,  wenn  erst  ihr  epidemischer  Charakter  offenkundig 
geworden,  keinen  Schwierigkeiten  begegnen.  Anders  ist  es,  wenn 
wir  uns  den  Fällen  allergrösster  praktischer  Bedeutung,  den  spora- 
dischen Erkrankimgen ,  möglicherweise  den  ersten  einer  Epidemie, 
gegenüber  befinden.  Die  Mannigfaltigkeit  der  Verlaufeschwere  der 
Cholera,  die  zufällige  einseitige  Betonung  eines  ihrer  Symptome 
kann  die  klinische  Vermuthimg  vorübergehend  abseits  lenken.  Ver- 
gegenwärtigen wir  \ms  ferner,  dass  der  Kranke  nicht  nur  in  dem 
oft  kurzdauernden  asphyktischen  Stadium  in  die  Beobachtung  des 
Arztes  kommen  kann,  sondern  auch  in  dem  diesem  sich  anschliessen- 
den, charakteristischer  Züge  entbehrenden  Coma  oder  auch  zur  Zeit  der 
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reacÜTen  Erscheinungen,  während  des  Typhoids,  des  typhösen  Comas, 

in  den  urämischen   Nachstadien!     Ein  Moment    nur   ist    diagnostisch 

ausschlaggebend:   der  bacteriologische   Nachweis   der  Komma- 

bacillen;   vielleicht  werden  künftige  Untersuchungen  uns  daneben  in 

serodiagnostischen  Methoden  ein   weiteres   sicheres  Hülfsmittel  an  die 

Hand  geben.    Im  Anfall  selbst  pflegt  die  bacterioskopische  Durchsicht 

der  in  den  Reiswasserstühlen  suspendirten  Flöckchen  in  der  Mehrzahl 

der  Fälle   auszureichen;   das  einfache  Deckgläschenstrichpräparat,   das 

oft  die  Koc haschen  Vibrionen  in  Reincultur  zeigt,  sichert  bei  positivem 

Ausfall   die  Diagnose.     Ist   seine   Deutung   zweifelhaft,   oder  war  es 

negativ,  handelt  es  sich  femer  um  noch  fäculente  oder  wieder  fäculent 

gewordene  Stühle,   so   wird   im   allgemeinen   das  Platten  verfahren  mit 

und  ohne  die  Peptonwasservorcultur  eventuell  schon  nach  24  Stunden 

einen  Schluss  gestatten.    Bei  negativem  Ergebniss  auch  dieser  Prüfung 

ist  es  bei  fortbestehendem  klinischem  oder  allgemeinem  Zweifel  an  der 

Natur  des  Falles  inmier  gerathen,   nicht  mit  einer  Untersuchung  sich 

zu  begnügen;   Rumpf  veröffentlichte  Beobachtungen,    bei   denen   die 

Kommabacillen  in  den  diarrhoischen  Stühlen  schwer  afficirter  Patienten 

tagelang  vergeblich   gesucht  wurden,   dann  aber  massenhaft  in  Rein- 

cttlturen  auftraten. 

Zur  endgültigen  einwandslosen  Sicherstellung  des  Cholerabacillus 
dienen  in  allen  FäUen  dann  noch  die  Nitrosindolreaction  und  der 
Thierversuch,  d.  h.  die  intraperitoneale  Infeddon  von  Meerschweinchen, 
sowie  die  Gruber'sche  oder  die  Pfeiffer'sche  Reaction. 

Von  Krankheiten,  die  in  ihrer  klinischen  Erscheinung  mit  dem 
Choleraanfall  verwechselt  werden  könnten,  kommen  nur  die  schweren 
Verlaufstypen  der  Cholera  nostras  in  Betracht,  bei  denen  starke 
Wadenkrampfe  und  fast  entfärbte  Stühle,  ja  selbst  in  extremer  Selten- 
heit ein  nachheriges  typisches  „Choleraexanthem''  (Rumpel)  gesehen 
worden  sind,  und  femer  Ar senikvergiftungen,  wenn  auch  bei  diesen 
die  heftigen  Magenschmerzen,  das  Brennen  und  die  Trockenheit  im 
Schlünde,  das  Einsetzen  des  Erbrechens  vor  dem  Durchfall  und  die 
fehlende  Anurie  charakteristische  Besonderheiten  darstellen.  Nicht  un- 
erwähnt sei,  dass  Giftmorde  mit  Arsen  während  einer  Wiener  Cholera- 
epidemie vorgekonmien  sind.  Einzelne  Züge  der  Cholera  tragen  zu- 
weilen die  seltenen  vom  Darm  ausgehenden  Streptokokkenseptik- 
ämien  und  die  Intoxicationen  mit  Suhlimaty  mit  Brechweinstein, 
doch  werden  emstlicbe  differentielldiagnostische  Bedenken  hier  schwer- 
lich zu  Tage  treten. 

An  acute  Opiumvergiftungen  erinnern  manche  der  comatösen 
Nachstadien.  Das  Typhoid  unterscheidet  sich  vom  Ahdominaltyphus, 
dem  es  wegen  der  Aehnlichkeit  im  Verhalten  des  Sensoriums  seinen 
Namen  verdankt,  durch  das  Fehlen  der  Roseolen,  des  Meteorismus  und 
des  Milztumors,  die  Choleraurämie  hingegen  kaum  von  der  echten 
Urämie,  nur  dass  die  Pupillen  in  der  Ueberzahl  der  Beobachtimgen 
verengt,  dass  Augenhintergrundveränderungen  und  Amaurosen  rein 
centralen  Ursprungs  nie  vorhanden  sind.  Den  anamnestischen 
Daten  wird  bei  allen  diesen  letzten  Gruppen  in  diagnostischer  Hin- 
sicht der  grösste  Werth  zukonmien. 
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Die 

Prognose 

der  Krankheit  ist  nur  in  allgemeinen  Zügen  zu  zeichnen.  Im  ein- 
zelnen Falle  verlangt  sie  grösste  Zurückhaltung.  Schon  bei  den 
einfachen  Durchfällen  und  Cholerinen  ist  sie  Torsichtig  zu  stellen,  da 
die  pramonitorischen  Diarrhöen  des  Stadium  algidum  durch  nichts 
sich  Yon  ihnen  unterscheiden  und  scheinbar  einfache  Formen  durch 
oft  geringen  Anlass  einen  raschen  Uebergang  in  das  asphyktisdie 
Syndrom  nehmen.  Insgesammt  ergibt  sich,  dass  die  frühe  Kindheit 
und  die  höheren  Lebensjahrzehnte  die  grösste  Mortalität  aufweisen. 
Unter  3400  fiüher  von  mir  zusammengestellten,  im  Krankenhaus  be- 
handelten Patienten  der  Hamburger  Epidemie  1892  erwies  sich  unter 
Männern  wie  Frauen  das  2.  Lebensjahrzehnt  als  das  günstigste,  als  zweit- 
bestes bei  Männern  der  Abschnitt  zwischen  20.  und  30.,  bei  weiblichen 
Kranken  zwischen  dem  5.  und  10.  Jahre.  Die  Angabe  Griesingers, 
dass  aus  dem  Stadium  algidum  nur  ^/s  aller  Fälle  sich  wieder  erholt,  be- 
stätigte sich  in  dieser  Beobachtungsreihe  (21  Procent).  Im  allgemeinen 
ist  die  Mortalität  bei  Frauen  etwas  geringer  wie  bei  Männern.  Die 
Körperconstitution  als  solche  scheint  ohiie  Einfluss  zu  sein.  Krankheits- 
und Schwächezustände,  Darmleiden,  chronischer  Alkoholismus  und 
Schwangerschaft  sind  ungünstigste  Vorbedingungen.  Von  grosser 
Wichtigkeit  ist  sodann  die  rechtzeitige  Einleitung  der  Behandlung  und 
femer  die  gesammten  hygienischen  und  socialen  Verhältnisse,  in 
denen  die  Kranken  lebten. 

Im  Anfall  selbst  ist  das  Maass  des  Temperaturabsinkens  und 
die  Heftigkeit  der  Muskelkrämpfe,  ebenso  die  Häufigkeit  des  Durchfalls 
und  des  Erbrechens  im  allgemeinen  nur  dann  von  prognostischem 
Werthe,  wenn  diese  Symptome  excessive  Grade  erreichen.  Tiefe  Cyanose 
und  reactionslose  Pupülen  sind  Signa  mali  ominis,  ebenso  gangränöser 
Geruch  der  Stühle  oder  hämorrhagische  Beimengungen  zu  denselben, 
weiterhin  alle  längerdauemden  oder  tiefen  Alterationen  der  Athem- 
thätigkeit;  auch  ein  sehr  frühzeitiges  starkes  Erbrechen  soll  die  Vor- 
hersage trüben.  Von  guter  prognostischer  Bedeutung  hin- 
gegen ist  ein  nicht  völliges  Versiegen  der  Harnausscheidung,  ein  er- 
haltener Radialpuls  und  eine  frühe  Wiederkehr  gallenfarbstoffhaltiger 
Entleerungen.  Die  Menge  der  in  den  Dejectionen  beziehungsweise  in 
den  daraus  angelegten  Strichpräparaten  oder  Platten  enthaltenen  Komma- 
bacillen  ist  zur  Beurtheilung  eines  Falles  in  keiner  Weise  verwerthbar. 

Im  Nachstadium  ist  die  vermehrte  Wärmeproduction  ohne 
anderweitige  fieberbedingende  Erscheinungen,  femer  eine  rasche  Resti- 
tution der  normalen  Nierenfunctionen  als  prognostisch  werthvoll  erkannt, 
der  an  sich  nicht  gerade  häufige  späte  Singultus  trat  nach  meinen 
Erfahrungen  ausnahmslos  bei  nachher  Genesenden  auf.  Das  Cholera- 
exanthem  ist  stets  ein  Spätsymptom  und  wird  aus  diesem  Grunde  über- 
wiegend häufig  bei  gutverlaufenden  Fällen,  welche  die  schwersten 
Stadien  schon  überwunden  haben,  angetroffen;  selten  ist  es  aber  keines- 
wegs bei  den  letalen  Formen  der  Reactionsperiode. 
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Therapie. 

Die  Prophylaxe  der  Cholera,  die  allgemeine  Abwehr  der  Ton 
Zeit  zu  Zeit  drohenden  Invasionen  ist  eine  ¥richtige  sanitäre  Auf- 
gabe jedes  Landes,  insbesondere  jedes  Verkehrscentrums,  das  an  den 
Ton  Jahr  zu  Jahr  wachsenden  Beziehungen  zum  Auslande  sich  be- 
theiligt. In  einer  reinen,  vor  Verunreinigungen  sicher  geschützten 
Wasserversorgung,  in  einer  zuverlässigen  Ableitung  der  FäcaUen  und 
Abwässer,  die  nebenbei  auch  eine  Beinhaltung  des  Bodens  verbürgen, 
besitzt  eine  Stadt  hygienische  Vorzüge,  die  zugleich  der  sicherste 
Schutzwall  gegen  die  Cholera  sind.  Eingeschleppte  Fälle  werden  auch 
hier  Einzelerkrankungen  durch  directe  Contagion  nach  sich  ziehen 
und,  wenn  Wasserläufe  inficirt  werden,  die  am  Wasser  Beschäftigten 
und  mit  solchem  Wasser  Hantirenden  gefährden  können,  nicht  aber 
epidemische  Ausbreitungen  bedingen. 

Von  Haffkine  sind  seit  einigen  Jahren  Präventivimpfungen 
gegen  Cholera  in  Indien  in  grossem  Maassstabe  vorgenommen.  Es 
wird  dabei  zuerst  eine  schwächere  virulente  Eommabacillenkultur  und 
nach  mehrtägiger  Zwischenpause  eine  stärkere  injicirt;  die  dadurch  ge- 
setzten localen  Erscheinimgen  sind  gering.  Die  bisherigen,  an  be- 
schränkten Zahlen  gesammelten  Erfahnmgen  sind  zweifellos  vortheilhafte, 
sie  scheinen  für  einen  entschiedenen  Impfschutz  bei  vielen  der  Vaccinirten 
zu  sprechen.  Wie  lange  derselbe  anhält,  steht  noch  dahin:  Die  That- 
sache,  dass  Reinfectionen  mit  Cholera  nach  Monaten  und  selbst  Wochen 
möglich  sind,  lässt  uns  einer  praktischen  Bedeutung  dieser  interessanten 
Maassnahmen  wie  auch  anderer,  eine  Immunisation  des  Menschen  be- 
zweckender Methoden  noch  skeptisch  gegenüberstehen,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  wohl  nur  ständig  von  Choleraausbrüchen  bedrohte  und  in 
ihren  hygienischen  Einrichtungen  der  Gefahr  nicht  gewachsene  Gegen- 
den, wie  beispielsweise  gerade  Vorderindien,  sich  zu  ihrer  allgemeinen 
Einfilhrung  entschliessen  werden. 

Bei  drohender  und  ausgebrochener  Cholera  wird  es 
nicht  auf  Abschliessung  des  Verkehrs,  die  unausführbar  ist,  noch  auf 
Quarantänen  ankommen,  die  nutzlos  sind,  da  auch  Gesunde  Träger 
des  infectiösen  Virus  sein  können,  wohl  aber  auf  eine  sorgsame  üeb er- 
wachung des  Verkehrs,  wenn  irgend  durchführbar  auf  eine  mög- 
lichst ausgiebige  bacteriologische  Untersuchung  der  Excremente  aller 
verdächtigen,  aus  Choleraherden  zureisenden  Personen,  auf  strenge 
Isolirung  der  Kranken  und  Kommabacillen  Ausscheidenden,  sowie  auf 
peinlichste  Desinfection  ihrer  Abgänge,  ihrer  Effecten,  Wäsche  und  des 
zu  Bädern  verwandten  Wassers. 

Der  jeweiligen  localen  Wasserversorgung,  besonders  wo  es  sich 
um  verstreute  Brunnen  handelt,  oder  wo  unfiltrirtes  Oberflächenwasser 
getrunken  wird,  muss  die  grösste  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden. 
Die  Nahrungsmittelcontrolle  ist  in  verschärftem  Maasse  zu  hand- 
haben, die  Bevölkerung  durch  kurze  Rathschläge  zu  belehren.  Menschen- 
ansammlungen, Messen  und  Märkte  sind  zu  verbieten.  Wo  Desinfec- 
tionsanstalten  fehlen,  ist  die  Improvisirung  entsprechender  Vorrichtungen 
geboten. 

Die  allgemeine  Hygiene  ist  mit  wenigen  Worten  erschöpft. 
Die  Gesunden  sollen  zur  Zeit  von  Epidemien   in  möglichst  gleich- 
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massiger  Weise  mit  Vermeidung  aller  Excesse  und  Diätfehler  und  mit 
Beobachtung  von  Sauberkeit  und  Vorsicht  hinsichtlich  der  Nahrungs- 
mittel und  Getränke,  insbesondere  des  Wassers  ihr  gewohntes  Leben 
fortRlhren.  Wo  Erkrankungen  ausgebrochen  sind,  ist  die  nachherige 
Desinfection  der  Effecten,  der  Erankenräume,  des  Abtritts  unerlässhch. 
Die  beste  Schutzmaassregel  gegen  die  directe  Contagion  ist  Rein- 
lichkeit. Die  Wohnungsfrage  bietet  für  bürgerliche  Oesundheitskom- 
missionen  ein  weites  Feld  der  Thätigkeit.  Die  Evacuation  schmutziger 
und  verseuchter  Quartiere  wird  häi^g  in  Frage  kommen.  AerztUche 
Schul-  und  Fabrikvisitationen,  Haus-zu-Hausbesuche  in  engbewohnten 
Stadttheilen ,  sowie  die  Errichtung  leicht  erreichbarer  Sanitätswachen 
schliessen  sich  dem  an.  Prompte  Anmeldung  aller  FäUe  bei  der  amt- 
lichen Sanitätsbehörde  ist  grundlegend  für  die  hin  und  wieder  gegebene 
Möglichkeit  einer  raschen  Erkennung  der  Infectionsquelle,  mögen  nun 
diffuse  Erkrankungsfelder  auf  weitreichende,  allgemeine  oder  gruppen- 
förmig  zu  einander  liegende  Erkrankungen,  auf  locale  Ursachen  hin- 
weisen, die  freilich,  da  Contact-,  Wasser-  und  Genussmittelinfectionen 
sich  mischen  können,  meist  besonders  complexer  Natur  sind.  Ver- 
dächtige Wasserversorgungen  müssen  alsbald  geschlossen  oder  doch 
strenge  überwacht  werden.  Angesichts  der  mehrtägigen  Incubation 
der  Cholera  braucht  der  Nachweis  der  Kommabacillen  bei 
vorhandener  Epidemie  in  dem  suspecten  Wasser  nicht  immer  mehr  zu 
gelingen,  er  wird  leichter  in  stagnirenden  Brunnen  als  in  städtischen 
Itohrenleitungen  zu  erbringen  sein. 

Für  die  Mehrzahl  der  Erkrankten  —  sie  entstammen  meist  den  unbe- 
mittelten Klassen  —  ist  die  Behandlung  im  Krankenhause  beziehungs- 
weise in  Epidemiebaracken  unbedingt  zu  fordern.  Hier  nur  lassen  sich 
die  therapeutischen  Maassnahmen  und  die  allgemeinen  prophylaktischen 
Bestrebungen  zum  Schutze  Anderer  zielbewusst  durchführen.  Isolirte, 
von  den  übrigen  Krankenräumen  getrennte  und  mit  Desinfectionsvor- 
richtimgen  in  Connex  stehende  Räume  sind  zur  Pflege  derCholera- 
k ranken  nothwendig.  IGeinere  Abtheilungen  haben  den  hohen  Vortheil 
vor  einheitlichen  grossen  Sälen,  dass  sich  die  Schwerkranken  besser 
von  den  Leichtafficirten  und  den  Reconvalescenten  sondern  lassen.  Auf 
reichliche  Lichtzufuhr  zwecks  Durchführung  der  peinlichsten  Sauberkeit 
ist  allemal  zu  achten,  wo  es  sich  um  Einrichtung  von  Nothlazarethen 
handelt,  der  am  leichtesten  Verschmutzungen  ausgesetzte  Fussboden 
muss  aus  undurchlässigem  Material  hergestellt  sein.  Für  wasserdichte 
Unterlagen  zum  Schutz  der  Matratzen  ist  Vorkehrung  zu  treffen,  Bade- 
vorrichtimgen ,  reichliche  Bett-  und  Leibwäsche,  warme  und  weiche 
Decken  und  Wärmflaschen  müssen  vorhanden  sein.  Wärmezufuhr  ist 
nicht  nur  für  den  im  Stadium  cyanoticum  Liegenden,  sondern  für  alle, 
auch  die  leichtesten  Verlaufsformen  von  nicht  zu  imterschätzender  Be- 
deutimg. Bei  den  letzteren  lässt  sie  sich  weiterhin  mit  Zufuhr  heisser 
Oetränke  und  schweisstreibender  Theeaufgüsse,  femer  mit  warmen  und 
feuchtwarmen  Umschlägen  erreichen. 

Jeder  noch  so  leichte  Cholerakranke  imd,  da  die  bacteriologische 
Diagnose  in  Zeiten  von  Epidemien  beim  einzelnen  Fall  naturgemäss  un- 
möglich wird,  überhaupt  jeder  Krankheitsverdächtige  gehört  ins  Bett 
und  muss  einfache,  blande  Diät  erhalten.  Die  Entlassung  der  Genesenen 
darf  nicht  zu  früh  erfolgen,  womöglich  erst,  wenn  die  Abwesenheit 
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Ton  Eommabacillen  in  den  Dejectis  durch  mehrere   Tage  sicher  ge- 
steBt  ist. 

Die  Behandlang  der  Cholera  hat  manche  Wandlungen  durch- 
lebt; ungezählte  Mittel  sind  in  den  verschiedenen  Epidemien  dagegen 
empfoUen,  die  meisten  immer  wieder  verlassen  worden. 

Versuche,   eine  specifische   Therapie   der  Cholera  zu  be- 
gründen,  sind  mehrfach  bereits  gemacht.     Die  in  der  Epidemie  von 
1892  unternommenen  Bemühungen  Klebs\   die  Kranken  mit  analog 
dem  Tuberculin  gewonnenen  Stoffwechselproducten  von  Cholerabacillen 
zu  behandeln,  führten  zu  keinen  Ergebnissen,  ermuthigender  noch  sind 
die  im  Hiroo*Hospital  in  Tokio   gesammelten  Erfahrungen  mit  dem 
von  Kitasato  hergestellten,   auf  Cholerainfeddonen  von  Thieren  ent- 
schiedene Heilwirkungen  äussernden  Choleraantitoxin.     Immerhin  wird 
einer    ausgedehnten    Verwendung    desselben,    abgesehen    von    seiner 
schweren  Beschaffbarkeit  in  Zeiten  rasch  sich  mehrender  Erkrankungen, 
stets  der  Umstand  entgegenstehen,   dass  es  nur  in  den  ersten  Stunden 
der  rasch  vorschreitenden   Krankheit   zu  wirken  vermag.    Besonders 
ungünstige  Nebeneffecte  scheinen  diesem  Stoffe  fremd  zu  sein. 

Je  mehr  sich  die  Anschauungen  über  den  Krankheitsprocess  und 
seine  Erreger  klärten,  van  so  lebhafter  wurde  der  Wunsch  nach  einer 
causalen  Behandlung,   sei  es  nun,    dass  man  die  nur  im  Darm 
vegetirenden  Bacillen  aus  diesem  zu  entleeren,   oder  aber  sie  in  ihm 
unschädlich  zu  machen  suchte.    Die  Möglichkeit  intern  medicamentösen 
Vorgehens  in  einer  dieser  Richtungen  ist  nur  für  die  Diarrhöen  imd 
Cholerinen  und  die  prämonitonschen  Durchfälle  gegeben,  da  also,  wo 
lebhaftes  Erbrechen  nicht  alles  per  os  Eingeführte  wieder  zu   Tage 
fördert.     Die  Hoffiiimg  auf  einen  Erfolg  ist  jedoch  darum  schon  eine 
sehr  geringe,  weil  keine  der  antiseptischen,  antibacillären  Substanzen  in 
den  zur  gewünschten  Wirkung  erforderhchen  Quantitäten  sich  dem  Körper 
einverleiben  lässt  und  kein  Abführmittel,  selljst  wenn  es  frühzeitig  ver- 
ordnet wird,  eine  vollständige  Elimination  der  Krankheitse'h'eger  zu  er- 
zielen vermag.   Andererseits  kann  aber  der  von  dem  Purgans  geschaffene 
Dannreiz   die   Krankheitssymptome   auf  das  ungünstigste  beeinflussen. 
Die  praktischen  Erfahrungen  bestätigen  jene  Anschauung.    Keines  der 
vielen   Darmantiseptica  im   engeren  und  weiteren   Sinne,   Bismuthum 
subnitrictmi  und  salicylicum,  Tannin,  Natrium  salicylicum,  Salol,  Acidum 
benzoieum,  Cresol,  Creosot,  Creolin,  Resorcin  und  Aqua  chlori,  femer 
Chinin,  Strychnin,  Argentum  nitricum,  Arsenik,  Quecksilber  imd  Jod, 
erfüllte  allein  oder  mit  anderen  combinirt,  in  den  im  allgemeinen  inne- 
gehaltenen Grenzen  gegeben,   die   darauf  gesetzten  Erwartungen  und 
modificirte   den  schweren  oder  mittelschweren  Krankheitsverlauf  in  so 
augenfälliger  Weise,  dass  man  von  einem  Abortivmittel  reden  könnte. 
Viele   wirken  durch  ihren  üebelkeit  erregenden  Geschmack  sogar  un- 
günstig. 

Trotzdem  empfiehlt  es  sich,  mit  Berücksichtigung  der  Hinfälligkeit 
der  Cholerabacillen  gegenüber  chemischen  Agentien  in  der  Absicht,  die 
Ejrankheit  zu  mildern,  aus  obiger  Reihe  eines  der  nach  keiner  Rich- 
tung hin  irritirend  erkannten  Mittel  zu  reichen,  in  erster  Linie  Magi- 
steriiun  Bismuthi  0,2 — 0,3 — 0,5  g  1 — 2stündlich,  Salol  bis  zu  8,0  g  pro 
die,  Calomel  0,006—0,01  g  ^^ — Istündlich;  ebenso  ist  auch  Salzsäure, 
Milchsäure  oder  Phosphorsäure  in  entsprechender  Verdünnung  reichlich 
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zu  verwenden.  Die  Behandlung  mit  Laxantien,  spedell  mit  einer 
Dosis  Ricinusöl  oder  mit  Calomel  in  Decigrammgaben,  zu  Beginn  des 
Durchfalls  hat  in  aUen  Epidemien  Vertheidiger  gefimden;  ich  möchte 
nach  meinen  Erfahrungen  davor  warnen  und  eher  der  Opiumbe- 
handlung das  Wort  reden,  wobei  dieses  Mittel  aber  nicht  in  ein- 
maliger grosser  Dosis,  sondern  in  kleinen,  eventuell  einige  Male  wieder- 
holten Mengen  zu  verschreiben  ist.  In  den  „russischen  Choleratropf^* 
hat  es  sich  eine  gewisse  Popularität  errungen:  Rp.  Tinct.  Opii  simpL 
5,0,  Tinct.  Nuc.  vomic.  1,0,  Tinct.  Valerian.  aether.  10,0,  Ol.  Mentiiae 
pip.  gtts.  m.  D.  S.  15  Tropfen  V« stündlich! 

Viele  indische  Aerzte  treten  ebenfalls  flir  diese  sedative  Therapie 
ein;  die  von  den  englischen  Behörden  während  Epidemien  vertheitten 
adstringirenden  Pillen  enthalten  Opium  neben  Gampher,  Asa  foetidB 
imd  Piper  niger. 

Ein  Verfahren  ist  uns  aber  an  die  Hand  gegeben,  in  anderer 
Weise  jenen  obengenannten  beiden  Indicationen  näher  zu  treten  —  die 
€antani^sche  gerbsaure  Enteroklyse,  die  häufig  wiederholte 
Darmeingiessung  reichlichen,  1 — 2  1  betragenden  2procentigen  Tannin- 
wassers,  für  das  sich  auch  andere  Solutionen,  Creolin  -  Seifen- 
wasser oder  dünne  Salzsäurelösungen  substituiren  lassen;  zweckmässige 
Temperirung  der  Einlaufsflüssigkeit  besorgt  zugleich  eine  reicWiche 
Wärmezufuhr,  die  im  Darm  befindlichen  Toxine  werden  ausserdem 
stark  verdünnt.  Da  die  Enteroklyse  mit  dem  Brechreiz  nicht  zu 
rechnen  hat,  ist  sie  auch  bei  den  schweren  Choleraformen  an- 
wendbar, wenn  auch  hier  ihre  Erfolge  nur  begrenzt  sind. 

In  dieser  zweiten  Gruppe  von  Fällen  ist  von  einer  internen 
Therapie  nichts  zu  hoffen.  Hier  ist  allein  symptomatisch  zu  ver- 
fahren. Anregung  des  Herzens  und  der  Circulation,  Wärmezufuhr  und 
Ersatz  der  verlorenen  Körpersäfte  durch  Flüssigkeitszuleitung  in  ver- 
schiedenster Form  sind  die  Gesichtspunkte  fUr  das  Handeln. 

Den  erstgenannten  Zweck  erfüllt  Campheröl  in  lOprocentiger 
Lösung  und  auch  die  Tinct.  Moschi  in  subcutaner  Anwendung.  Aether- 
einspritzungen  sind  zu  vermeiden;  auf  sie  reagirt  die  Haut  dieser 
Patienten  —  wohl  durch  ihre  Flüssigkeitsarmuth  —  oft  mit  umfäng- 
lichen Nekrosen.  Von  Amylnitritinhalationen  erhält  man  bei  Cholera- 
kranken nur  ganz  passagere  Wirkungen  auf  die  periphere  Circulation; 
weit  mehr  anzurathen  sind  die  subcutanen  Injectionen  eines  wässerigen 
Opiumextracts  —  10 — 12  Tropfen  der  in  der  Stärke  des  Extr.  Opii 
aquosum  der  Pharm.  Britt.  hergestellten  Lösung.  Kein  Mittel  aber  ist 
zu  ihrer  temporären  Regelung,  als  Herztonicum  und  gleichzeitig  gegen 
die  Muskelkrämpfe  von  so  hohem  Werth  als  heisse  Bäder;  sie 
lassen  sich  häufig  wiederholen  und  werden  zweckmässig  zu  32^ 
geeigneten  Falles  aber  auch  bis  zu  35^  über  10 — 15  Minuten  und 
selbst  länger  gegeben.  Man  kann  ihnen  Frottirungen  anschliessen; 
besonders  jedoch  wird  man  dieser  zu  gedenken  haben,  wo  hinreichende 
Badeeinrichtungen  nicht  zu  beschaffen  sind. 

Dem  Ersatz  der  verlorenen  Körperflüssigkeiten  dienen  die  sub- 
cutanen  und  intravenösen  Infusionen.  Die  Temperatur  der 
benutzten  Flüssigkeit  —  physiologischer  Kochsalzlösung  —  sei  40*. 
Durch  die  Wärmezuhihr  und  die  gleichzeitige  Verdünnung  der  im  Blute 
circulirenden  Gifte  erklärt  sich  ihre  momentan  einsetzende  gute  Wirkung 
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auf  das  gesammte  Befinden  des  Kranken;   der  Puls  kehrt  wieder,  die 
Cyanose  schwindet,  und  die  Respiration  wird  freier.     Leider  ist  dieser 
Med  aber  nur  zu  häufig  trügerisch,   verliert  sich  nach  kurzer  Zeit- 
dauer unter  erneutem  heftigem  Einsetzen  des  Durchfalls,  der  Stuhl* 
entleerungen.    Die  Infusionen  lassen  sich  3 — 4mal  und  selbst  häufiger 
wiederholen.    Bei  aseptischer  AusfQhrung  sind  sie  ohne  Bedenken,  ein- 
fache Gef ässthrombosen  wurden  darnach  nur  ganz  isolirt  und  folgenlos 
gesehen.    Gewöhnlich  wählt  man  die  Y.  mediana  basilica,  seltener  die 
anderen  Armvenen   oder   die  Saphena.     Die   zu   beiden  Eingriffen   er- 
forderlichen Vorrichtungen  sind  die  denkbar  einfachsten.    Das  bei  der 
hypodermatischen  Eingiessung  auf  einmal  verwandte  Flüssigkeitsquantum 
beh-ägt    ^/« — '/i    1,    bei    der    intravenösen   lassen   sich    1 — 2   1    leicht 
einflössen;  für  Kinder  sind  die  Quantitäten  entsprechend  zu  reduciren. 
lieber  2  1  soll  man  nicht  gehen  und  ftir   ein  langsames   und   gleich- 
massiges  Einströmen  in  die  Vene  Sorge  tragen.     Welches  Verfahren 
man  wählt,   ist  im  allgemeinen  gleichgültig  und  mehr  durch  äussere 
Momente  bestimmt,  eine  übermässige  Belastung  des  Herzens  durch  die 
binnen  kurzer  Zeit  in  das  Gef  ässsystem  eintretende  Flüssigkeit  ist  nach 
den  zahlreichen  praktischen  Erfahrungen  bei  der  intravenösen  Methode 
nicht  zu  fürchten. 

Gegen  die  Waden-  und  Armkrämpfe  leistet  local  die 
Massage  der  afficirten  Muskelgruppen,  leisten  hin  und  wieder  auch 
spirituöse  Einreibungen,  Chloroformlinimente  und  Senfteige  gute  Dienste; 
allgemein  sieht  man  von  subcutanen  Morphiumeinspritzungen  in 
kleinen  Dosen  —  bis  zu  0,01  g  —  längerdauemden  Erfolg.  Der 
Brechreiz  wird  durch  Chloroformtropfen  häufig  recht  beruhigt;  bei  un- 
gestümem Erbrechen  muss  gelegentiich  die  Magenausspülung  heran- 
gezogen werden;  schmerzhafter  Tenesmus  wird  durch  Codeinsuppo- 
sitorien  gemildert. 

In  den  comatösen  und  urämischen  Nachstadien  wird  stets 
noch  ein  Versuch  mit  protrahirten  Bädern,  reichlicher  Wasserzufuhr, 
Schwitzvorrichtungen  und  auch  Aderlässen,  gegebenenfalls  mit  Digitalis, 
Coffein  und  EaUum  aceticum  zu  machen  sein,  so  wenig  Aussicht  auf 
Erfolg  sich  hier  auch  bieten  mag. 

Für  alle  secundären  Complicationen  gilt  die  jeweilige  symptoma- 
tische oder  causale  Therapie. 

Von  einer  Diät  ist  bei  den  Schwerkranken  angesichts  des  pro- 
fusen Erbrechens  kaum  zu  reden.  Eisstückchen,  geeiste  Limonaden, 
dünne  Salzsäurelösungen  mit  Rothwein  sind  von  den  Kranken  am 
meisten  geschätzt;  daneben  treten  Haferschleimabkochungen  mit  oder 
ohne  Weinzusatz,  Milchsuppen,  schwarzer  Kaffee  und  Aufgüsse  von 
chinesischem  Thee,  Camillenblüthen  oder  Pfefferminzthee.  Von  starken 
Alcoholieis  und  kohlensäurehaltigen  Getränken  ist  im  allgemeinen  ab- 
zuraihen,  sie  vermehren  meist  den  Brechreiz. 

Nach  überwundenem  Anfall  kehrt  das  Hungergefühl  rasch  wieder, 
doch  muss  eine  sehr  vorsichtige  Speiseauswahl  noch  bis 
weit  in  die  Reconvalescenz  hinein  eingehalten  werden. 
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VI. 

Die  Pest. 

Von  Professor  Dr.  G.  Sticker  in  Giessen. 

Mit  8  Figuren. 


Oesohichtiiches.    Als  Pest  wurde  seit  Galen  jede   tödtliohe  Seuche  be- 
zeichnet   Die  bösartigste  und  verderblichste  aller  Seuchen  behielt  zuletzt  diesen 
Namen,   nachdem    die   anderen   von   ihr   nosographisch    gesondert   waren.    Die 
Pestis  inguinaria   oder   Clades    inguinaria    ^landolaria    bei    den    Schriftstellern 
des  6.  Jahrhunderts,    das  Apostema  epidemiale    des   Rhazes;    —    der  schwarze 
Tod  in  Deutschland,  de  groete  Doet  in  Westfalen   und  Holland,   la  mortalega 
grande    bei    Muratori    wiiirend    des    Mittelalters;    —    die    levantinische    oder 
morgenländische  Pest  oder  Beulenpest,    die    russische   oder  sibirische  Pest    der 
Neuzeit:  alle  diese  Namen  bezeichnen  dieselbe  furchtbare  Seuche,  deren  Geschichte 
fast  so  alt  wie  die  Geschichte  der  Menschheit  ist.   ZwOlf  hundert  Jahre  vor  Christus 
tritt  die  Bubonenpest  als  schreckliche  Plage  unter  den  Philistern  und  Israeliten  auf 
(Samuel  I.  5.  6).    Um  das  Jahr  300  vor  Christus  wirft  eine  Pestepidemie  ihre 
letzten  Schatten  über  die  Abendländer  (Bufus);  in  der  Mitte  des  3.  Jahrhunderts 
nadi  Christus  durchzieht  die  Pest  des  C^rian  die  g^nze  damals  bekannte  Erde 
bis  zu  den  westlichsten  Ländern,   um  in  wenigen  Jahrzehnten  das  .Menschen- 
geschlecht auszurotten  und  die  Erde  in  unbebaute  Wüsteneien*   zu  verwandeln; 
Tom  Jahre  531  ab  wüthet  die  Pest  des  Justinian  und  erfüllt  länger  als  60  Jahre 
den  ganzen  Orient  und  Occident  in  15jährigen  Perioden  mit  Entseteen  und  Trauer ; 
im  14.  Jahrhundert  erscheint  der  schwarze  Tod,   dessen  beispiellose  Wuth  in  der 
kurzen  Zeit  von  1846 — 1851  in  Europa  25  Millionen  Menschen  und  im  Orient 
mindestens  die  gleiche  Zahl  hingerafft  hat,  um  weiterhin  noch  zwei  Jahrhunderte 
lang  von  zurücl^elassenen  Herden  aus  in  engerem  oder  weiterem  Umkreis  immer 
wieder  neue  Verheerungen  Über  Europa  zu  tragen;   nun  häufen  sich  die  Pest- 
pandemien,  welche  vom  Jahre  1571  bis  zum  Ende  des  17.  Jahrhunderts  in  4maliger 
Wiederkehr  unsere  Länder  heimsuchen,  um  zu  Anfanp^  des  18.  Jsihrhunderts  nur 
nodi   den  Osten  Europas  zu    verderben    und  dann  sich  immer  weiter  von  den 
civiliflirten  Ländern  zu  entfernen  und  endlich  auch  die  Levante,  von  welcher  sie 
fSr  Europa  ihren  Ausgang  und  ihren  Namen  als  levantinische  Pesten  hatten,  frei 
zu  ^eben.    Seit  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  hat  die  Pest  eine  neue  pan- 
demische  Wanderuns^  mit  schleichender  Tücke  Über  die  Länder  Centralasiens  an- 
getreten und  setzt,  langsam  fluthend  und  ebbend,   aber  sicher  und  unaufhaltsam 
nach  Osten  und  Westen  ihren  Weg  fort;  nunmehr,   im  September  1899,   hat  sie 
sich  in  Unterägypten  (Kairo  und  Alexandrien)  festgesetzt  und  macht  den  Versuch, 
in  Portugal  (Oporto)  sich  anzusiedeln.  Auch  im  Südosten  Russlands,  im  Gouverne- 
ment Samara,  zeigt  sie  sich.    Die  Gefahr,  dass  Europa  wiederum  den  furchtbaren 
Gast  sieht,    den  es  seit  langer  Zeit  abgewehrt  hat,    ist  bei  der  mangelhaften 
Attsbildmig  der  G^sundheitspolizei  in  den  orientalischen  Pestländem,  welche  mit 
Europa  in  Verkehr  stehen,  nicht  ausgeschlossen;  der  rege  Schiffsverkehr  zwischen 
Ostaaien  und  Amerika  lässt  für  die  Neue  Welt,  welche  im  Lauf  der  Geschichte  bis- 
her von  der  Pest  verschont  geblieben  ist,  das  Schlimmste  befürchten,  wenn  sie 
nicht  die  nöthigen  Abwehrmaassregeln  trifft ;  denn  die  Pest  hat  mit  vielen  anderen 
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Epidemien  dieses  gemeinsam,  dass  sie  undurchseuchte  oder  lange  verschonte  Länder 
am  schrecklichsten  verheert. 

Der  Herd,  von  welchem  die  meisten  Epidemien  ihren  Ausgang  genommen 
haben,  ist  die  uralte  Heimath  der  Pest  in  den  grossen  Alpenländem  des  Himalaya 
und  Gentralasiens  überhaupt,  wo  der  Erreger  der  Pest  sich  in  den  Geschlechtem  der 
Ratten  und  anderer  Nager  als  verderblicher  Feind  aufhält  und  so  lange  mit  epizooti- 
schen  Verheerungen  begnügt,  bis  eine  grosse  Revolution  in  der  Natur,  eine  Ueber- 
schwemmung,  ein  Erdbeben,  eine  lange  Dürre  die  Stämme  seiner  gewöhnlichen 
Wirthe  in  Bewegung  setzt,  zu  den  Wohnungen  der  Menschen  treibt  und  ihm  hier 
durch  das  Zusammenleben  der  Hausratten  mit  dem  Menschen  die  Wege  zu  ober- 
irdischer Verbreitung  öfinet,  die  dann  weiterhin  durch  Menschenherden  zu  Lande 
und  durch  Verseuchung  der  SchifTsratten  zu  Wasser  sich  fortsetzt. 

Eine  zweite  Heimath  der  Pest,  welche  man  auf  Grund  einzelner  Epidemien 
im  nördlichen  Afrika  und  gemäss  den  Berichten  Reisender  in  Centrala&ika  seit 
langer  Zeit  am  Quellengebiet  des  Weissen  Nil  vermuthet  hat,  ist  jüngst  von  Robert 
Koch  durch  eine  besondere  Expedition  sicher  gestellt  worden. 

Wenn  auch  die  Pest  für  gewöhnlich  eine  Seuche  der  gemässigten  Zonen 
und  der  warmen  Jahreszeit  ist,  so  kann  sie  doch  unter  umständen  in  siUe  Elimate 
verschleppt  werden  und  zu  allen  Jahreszeiten  auftreten.  Grosse  Hitze  und  die 
langen  tropischen  Regen  sind  ihr  am  feindlichsten.  Mit  steigender  Sommer* 
tem^eratur  pflegen  sich  die  Pestfälle  zu  vermindern,  bis  die  Seuche  wirklich  oder 
scheinbar  erloschen  ist.  Kehrt  sie  mit  der  kühleren  Jahreszeit  wieder,  so  hat  ne 
einen  endemischen  Herd  gegründet,  der  nach  allen  historischen  Erfahrungen  jahre- 
lang sich  zu  behaupten  und  der  eifrigsten  Bekämpfung  zu  widerstehen  pflegt 

Die  Pest  wüthet  am  schlimmsten,  wo  Hunger,  Armuth^  Schmutz  und  all- 
gemeines Elend  mit  Uebervölkerung  einhergehen. 

Jede  Pestepidemie  hat  drei  Stadien:  eine  langsame  Ausbreitung, 
welche  von  kleinen  Centren  aus,  die  sich  oft  sprungweise  ausbreiten, 
immer  grössere  Kreise  zieht,  bis  sie  eine  ganze  Stadt,  ein  ganzes  Land 
erobert  hat;  dann  die  Akme  eines  fast  allgemeinen  Sterbens;  endlich 
die  schnellere  oder  langsamere  Abnahme,  welche  häufig  nur  die  Ruhe 
vor  einer  zweiten  noch  furchtbareren  Wiederkehr  ist  und  fast  stets 
hier  und  da  für  längere  Zeit  glimmende  Spuren  hinterlässt.  An  vielen 
Orten  ist  mit  der  einmaligen  oder  wiederholten  Durchseuchung  die 
Herrschaft  der  Pest  für  lange  Zeit  zu  Ende;  an  anderen  Orten  wird 
die  Pest  einheimisch,  kann  endemische  Herde  stiften,  welche  viele  Jahr- 
zehnte lang  alle  Bemühungen,  sie  auszurotten,  verhöhnen.  Das  jüngste 
Beispiel  dafür  haben  wir  in  Bombay. 

Das  Medium,  in  welchem  die  Pest  sich  an  ihren  secundären 
Herden  unterirdisch  erhält  und  weiter  fortzeugt,  ist,  wie  im  Umest  der 
Seuche,  das  Volk  der  Ratten  und  verwandter  Isagethiere.  Als  Zwischen- 
träger der  Pest  wirken  in  erster  Linie  kleine  Insecten,  welche  an  den 
lebendigen  oder  todten  Pestratten  sich  nähren  und  zufallig  auf  den 
Menschen  gelangen:  die  Ameisen,  die  auf  den  Ratten  schmarotzenden 
Pediculiden,  vieUeicht  auch  ihre  Mallophagen  und  Acari,  sowie  einzehe 
Fliegenarten  kommen  in  Betracht.  Auch  von  Mensch  zu  Mensch  er- 
folgt die  Infection  fraglos  weit  häufiger  durch  blutsaugendes  Ungeziefer, 
Flöhe,  Wanzen  u.  s.  w.,  als  unmittelbar  durch  die  Absonderungen  des 
pestkranken  Menschen  und  durch  Pestleichen.  Verpestetes  Gewand  ist 
auch  wieder  fast  nur  vermittelst  des  von  ihm  bewohnten  Ungeziefers 
ansteckend.  Der  pestkranke  Mensch  ist  direct  und  äusserst  gefahrlich 
nur  dann,  wenn  das  Sputum  von  Lungenpestkranken  oder  das  terminale 
Lungenödem  die  Verbreitung  des  Contagiums  übernimmt. 

Aetiologie.  Das  Gontagium  der  Pest,  gegen  welches  keine 
Constitution,  kein  Lebensalter,  keine  Rasse  schützt,  ist  im  Jahre  189^ 
in  Hongkong  von   Yersin  nach  Koches  bacteriologischen  Methoden 
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entdeckt  und  beschrieben  worden  als  ein  bläschenartiger  Bacillus,  ein 
kurzes,  dickes,  unbewegliches  oder  sich  sehr  wenig  bewegendes  Stabchen 
mit  abgerundeten  Enden,  welches  sich  leidlich  gut,  an  den  Polen 
starker  als  im  Centnun,  mit  basischen  Anilinfarben  färben  lässt,  nach 
Gramms  Methode  entfärbt  wird  und  auf  Agar,  Agargelatine ,  in 
Bouillon  u.  s.  w.  bei  37^  C.  und  weniger  ohne  Kunst  gezüchtet  werden 
kann.  Thierexperimente  haben  die  specifische  Virulenz  des  Pestbacillus 
für  eine  Reihe  von  Thierspecies,  namentlich  {\Xr  die  erwähnten  Nage- 
thiere,  för  Affen,  Tauben  und  anderes  Geflügel  und  für  eine  Reihe  von 
lusecten,  gesichert.     (Vergl.  S.  295.) 

Die  Einheit  des  Pestbegriffes  liegt  heute  wie  vor  Jahrhunderten 
in  der  Aetiologie,  nicht  im  ErankheitsbQde,  welches  zu  wechseln  pflegt; 
nicht  in  der   anatomischen  Läsion,  welche,  wenn  auch  selten,  fehlen 
oder  wenigstens  der  Untersuchung  am  Lebenden  sich  entziehen  kann. 
Das  JB[ranklieit8bild  ist  auf  der  Höhe  der  Seuche  in  den  meisten 
Fallen   das    eines    acut   fieberhaften  Leidens,    welches   rasch  zu 
grosser,  oft  äusserster  Schwäche  führt,   den  Kranken  in  rausch- 
artige Umnebelung   der  Sinne  und  tiefe   Theilnahmlosigkeit 
oder  in  stupide  Angst  versetzt  und  unter  auffallender  Lähmung  des 
Arteriensystems  selbst  bei  sehr  geringfügigen  Localerscheinungen  den 
grössten  Theil   der  Befallenen  innerhalb   der   4  ersten  Tage   und   oft 
imvermuthet  tödtet.     Vor  Ausbruch  des  Fiebers,  welches  meistens  von 
einem  Schüttelfrost  oder  wiederholter  Frostschauer,  von  rasendem 
Stirnkopfschmerz,  heftigem  Lendenweh  und  dem  Gefühl  rascher 
Entkräftung  eingeleitet  wird,  oder  bald,  spätestens  2  Tage,  nach  dem 
Fieberbeginn,  erscheinen  am  Kranken  die  typischen  Localisationen 
der  Pest,  welche  dem  Krankheitsbild  ein  besonderes  Gepräge  geben  und 
ßir  eine   klinische    Darstellung    die   Unterscheidung   von    Drüsenpest, 
Hautpest   imd   Lungenpest  nöthig   machen  (Magendarmpest  ist  bisher 
nur  bei  Thieren  klinisch  und  anatomisch  sicher  gestellt).    In  manchen 
Fällen  erfolgt  vor  jeglichem  Zeichen  einer  Locahsation  der  Tod,    der 
wohl  nur   selten  fHlher  als  am  2.  Krankheitstage  blitzartig  durch  die 
rasche  Wirkimg  des  Pesttoxins  eintritt  (Pestis  siderans).   Vielfach  ist 
ein  so  rapider  Verlauf  nur  scheinbar,  entweder  bei  solchen,  denen  die 
Anfange  ihrer  Krankheit  nicht  zum  Bewusstsein  kamen,  oder  bei  solchen, 
welche  das  Leiden  zu  verhehlen  versuchten. 

Die  häufigste  und  eigenthümlichste  Form  der  Krankheit  ist  die 
Drfisenpest,  bei  welcher  der  Erreger  an  der  Stelle  der  Haut  oder  der 
Schleimhaut,  von  der  er  aufgenommen  wurde,  und  in  den  Lymphbahnen, 
welche  er  passiren  musste,  keine  Spur  hinterlässt,  sondern  sofort  eine 
oder  mehrere  Lymphdrüsen  befällt,  diese  rasch  oder  langsam  zu 
entzündlicher  schmerzhafter  Anschwellung  bringt  und  durch  rasche 
Betheiligung  des  periglandulären  Gewebes  die  Bildung  des  soge- 
nannten Bubo  anregt.  Jede  periphere  Lymphdrüse  kann  erster  Krank- 
heitssitz werden.  Meistens  entsteht  der  Bubo  im  oberen  Schenkel- 
dreieck oder  in  der  Leistenbeuge  oder  in  der  Achselhöhle  oder  am 
Halse;  aber  auch  die  Drüsen  am  Hinterkopf,  in  der  Ellenbeuge,  die 
Gaumenmandeln,  die  Zungenbeindrüse,  die  Jochbeindrüsen  u.  s.  w. 
können  in  einzelnen  Fällen  zum  primären  Pestbubo  werden.  Sehr 
häufig  sind  die  peripher  gelegenen  Lymphdrüsen  in  einem  geringen 
Reizzustand  oder  scheinbar  vom  Krankheitskeim  übersprungen,  während 
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die  Drüsen  zweiter  oder  dritter  Ordnung  zu  Bubonen  sich  entwickeln, 
so  dass  z.  B.  die  Schenkeldrüsen  frei  bleiben  und  ein  grosser  Iliacal- 
bubo  oder  Lumbalbubo  entstellt,  der  durch  die  Bauchdecken  hindurch 
gefühlt  werden  kann.  Die  Bubonen  werden  dadurch,  dass  ein  entzünd- 
liches Oedem  die  Nachbargewebe  in  weiter  Ausdehnung  mit  ei^eift 
und  einpackt,  mitunter  apfelgross,  faustgross  und  noch  umfangreicher; 
am  genannten  Oedem  nimmt  dann  die  Haut  durch  teigige  Schwellung 
in  grossen  Strecken  Theil. 

Die  Drüsengeschwulst  kann,  falls  nicht  der  Tod  in  den  ersten 
Erankheitstagen  eingetreten  ist,  in  langsame  Zertheüimg,  oder,  etwas 
häufiger,  durch  secund'äre  Infection  mit  Streptokokken  oder  Staphylo- 
kokken in  Vereiterung  des  Bubo  ausgehen. 

Die  zweite  klinische  Form  der  Pest  ist  die  Pestpnstel  auf  der 
Haut.  Unter  heissem  Stechen  oder  Jucken  erscheint  an  irgend  einer 
Stelle  der  Extremitäten  oder  des  Rumpfes,  sehr  selten  am  Kopf,  ein 
linsengrosser  brauner  Fleck,  in  dessen  Umgebung  die  Haut  hochroth 
und  brennend  wird.   Aus  ihm  entwickelt  sich  ein  Bläschen  von  Erbsen- 

g rosse  bis  zu  Haselnussgrösse  mit  trübem  Inhalt  und  dunkelrothem 
ande.  Unter  der  Blase  entsteht  ein  trockenes  schwarzes  Geschwür, 
das  sich  gelegentlich  zu  einem  tiefgreifenden  Furunkel  oder  Garbunkel 
mit  umfänglicher  Nekrose  entwickeln  kann. 

Der  Verlauf  der  Hautpest  ist  mitunter  gutartig,  öfter  unter 
secundärer  Bubonenbildung  oder  Verallgemeinerung  der  Infection  letal 
wie  bei  der  einfachen  Drüsenpest. 

Die  dritte  klinische  Form  der  Pest  ist  die  Lungenpest,  welche 
entweder  wie  eine  höchst  acute  katarrhalische  lobuläre  oder  auch  wie 
eine  rapide  lobäre  croupöse  Pneumonie  verläuft,  in  vielen  Fällen  zu 
einer  vorher  bestandenen  chronischen  Lungenerkrankung  hinzutritt  und 
dann  sich  wie  eine  plötzliche  Steigerung  der  letzteren  darstellt.  Die 
ausserordentlich  gesteigerte  Sterblichkeit  der  Schwindsüchtigen  in  Pest- 
läufen  beruht  auf  einem  Hinzutreten  der  Lungenpest.  Die  Pestpneu- 
monie  ist  fast  ausnahmlos  tödtlich.  Sie  herrscht  in  einzelnen  Pest- 
epidemien auffallend  vor,  kann  in  anderen  gegenüber  der  Bubonenpest 
durchaus  zurücktreten. 

Der  Verlauf  der  Pest  wird  oft  durch  eine  Reihe  schwerer  Symptome 
complicirt:  heftige  Reizerscheinungen  am  Magen  und  Darm  mit 
oft  unstillbarem  Erbrechen,  Blutungen  aus  dem  Darm,  aus  den  Geni- 
talien, aus  den  Hamwegen  können  auftreten.  Lungenblutungen  heftiger 
Art  und  acute  Gangrän  der  Lunge  können  zur  Pestpneumonie  hinzu- 
treten. Petechien  und  Vibices  auf  der  Haut,  Garbunkel  und  Anthrax- 
beulen  in  der  Umgebung  des  Bubo,  gangränöse  Zerstörungen  der  Nase, 
der  Lippen',  der  Füsse  sieht  man  in  einzelnen  Epidemien  auffallend 
häufig,  um  sie  in  anderen  ganz  zu  vermissen. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Pest  können  durch  Verallgemeine- 
rung der  Infection  gleich  zu  Anfang  oder  im  Verlauf  des  rasch  sich 
abwickelnden  Krankheitsprocesses  eine  gewaltige  Steigerung  ihrer  ohne- 
hin grossen  Malignität  erfahren;  unter  gesteigerten  Fieberbewegungen 
oder  auch  unter  sofortigem  Oollaps  stellen  sich  die  Zeichen  allgemeiner 
Sepsis  ein,  die  in  wenigen  Stunden,  spätestens  in  3  Tagen  zum  Tode 
führt.  Ein  bedeutender  empfindlicher  Milztumor,  eine  massige  Schmerz- 
haftigkeit  vieler  oder  aller   erreichbaren  Lymphdrüsen  ohne  deutliche 
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Schwellung  und  reichliche  Diarrhöen  erscheinen  dann  als  Vorboten  des 
nahen  Todes,   der  sich  aus  dem  Nachweis   des  Pestbacillus  im  Bluts- 
tropfen des  Lebenden  fast  mit  Sicherheit  voraussagen  lässt.   Denn  nur 
wenige  Patienten  und  wohl  nur  Kinder  genesen  von  der  Pestsepsis. 

Als  frühere  oder  spätere  Gomplloatton  der  Pest  beobachtet  man 
die  Pestmeningitis. 

Weitere  und  häufigere  Gomplicationen  entstehen  durch  örtliche 
oder  allgemeine  Secundärinfectionen  mit  Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken, die  auch  noch  während  der  Reconvalescenz  von  der  Pest  zahl- 
reiche Opfer  fordern,  nicht  selten  unter  dem  ausgesprochenen  Bilde  der 
Septikopyämie  tödten. 

Jede  Pesterkrankung,  welche  den  3tägigen  Typus  eines  continuir- 
lichen  oder  remittirenden  Fiebers  überdauert,  zeigt,  falls  nicht  secim- 
däre  Infectionen  mit  ihrem  eigenen  Fieberverlauf  das  Kranksein  fort- 
setzen, durch  die  tiefen  Incisionen  der  Fiebercurve  am  3.  und  6., 
seltener  am  4.  und  7.  Tage  u.  s.  w.,  dass  sie  nur  eine  Reihe  von  zwei, 
drei  oder  auch  mehreren  Belapsen  darstellt. 

Seltener  als  solche  Relapse- sind  Reddive  der  Pest,  viele  Tage 
und  Wochen  nach  eingetretener  Genesung.  Jedenfalls  sind  sie  häufiger, 
als  viele  Lehrbücher  zugeben. 

Von  Nachkrankheiten  der  Fest  sind  als  einigermaassen  häufige  zu 
erwähnen:  dauernde  Lähmung  des  hemmenden  Vaguseinflusses  auf 
das  Herz  und  wochenlange  Vasomotorenlähmung;  Uaumensegelläh- 
mungen,  Recurrenslähmimgen,  Aphonien  und  Aphasien,  Extremitäten- 
lähmimgen,  Paraplegien,  Hemiplegien  u.  s.  w.  Eine  sehr  häufige  und 
oft  frühzeitige,  schon  am  1.  oder  2.  Krankheitstag  einsetzende  Compli- 
cation  ist  eine  parenchymatöse  Keratitis,  welche  oft  zu  Irido- 
cyclitis,  nicht  selten  zur  Panophthalmie  führt,  öfter  beide  Augen  als 
nur  eines  betrifft. 

Jede  Combination  mit  alten  Krankheiten  wird  in  der  Pest  ver- 
hängnissvoll.  Kranke  mit  Lungentuberculose,  constitutioneller  Syphilis, 
chronischer  Dysenterie,  Trinker  u.  s.  w.  fallen  der  Pest  fast  rettungslos 
zum  Opfer.  Die  relative  Widerstandsfähigkeit  der  Kinderjahre,  in  welchen 
selbst  eine  allgemeine  Blutpest  mitunter  noch  überwunden  wird,  mag 
wohl  auf  der  Unversehrtheit  der  kindlichen  Organe  beruhen. 

Die  khnische  Diagnose  der  Pest  ist  bei  Häufung  der  Krankheits- 
falle aus  dem  schnell  ausgebildeten  schweren  fieberhaften  Allgemein- 
leiden unter  Zuhülfenahme  der  Localisationen  leicht,  wenn  man  ausser 
den  letzteren  vor  allem  die  rauschartige  Benommenheit  des  Kranken, 
den  wankenden  Gang,  die  Entspannung  des  Pulses  berücksichtigt. 
Einigen  Werth  für  die  Orientirung  in  der  Diagnose  während  einer 
Epidemie  haben  da,  wo  die  typischen  Localisationen  noch  nicht  aus- 
gebildet sind,  der  elende,  ausserordentlich  weiche  und  sehr  frequente 
Puls ,  die^  frühzeitige  lebhafte  Injection  der  Conjunctiven  und  die  perl- 
mutterfarbene  oder  wie  mit  Kalk  übertünchte  Zunge. 

Die  Verwechselung  der  Pest  mit  einem  syphilitischen  Bubo 
oder  schankrösen  Geschwür  oder  mit  einer  Parotitis  durch  unkundige 
Aerzte  ist  mehr  eine  Behauptung  in  Büchern  als  Wirklichkeit.  Mit 
gewöhnlicher  Pneumonie,  mit  perniciöser  Interm'ittens ,  ma- 
lignem Typhus,  Milzbrand  kommen  Verwechselungen  sehr  häufig, 
namentlich  im  Beginn  der  Epidemien  vor. 

Handbuch  der  praktischen  Medicin.    V«  31 
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Heute  kann  die  bacteriologische  Untersuchung  schon  am 
Lebenden  vor  einer  Fehldiagnose  schützen.  Freilich  ist  der  Nachweis 
des  Pestbacillus  in  den  allermeisten  Fällen  von  einfacher  Drüsenpest 
ohne  bedenkliche  und  quälende  Eingriffe  am  Kranken  nicht  mög- 
lich, Incisionen  und  Functionen  der  unreifen  Bubonen,  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  ausgeführt,  können  kaum  gerechtfertigt  werden.  Der 
Eiter  der  spontan  aufbrechenden  oder  bei  eingetretener  Reife  ind- 
dirten  Bubonen  enthält  den  Bacillus  nur  ausnahmsweise.  Aber  diese 
Fälle    geben    auch   kaum    zu    diagnostischen  Irrthümem   Anlass.     Die 

klinisch   unklaren   Fälle,    in 
Fig.  16.  welchen  sich  die  Pest   unter 

vieldeutigen  Krankheitsbil- 
dern verbirgt,  sind  desto 
leichter  und  regelmässiger 
bacterioskopisch  zu  entlarven. 
Die  Pestseptikämie  ohne  deut- 
lichen Primäraffect  wird  durch 
den  Bacillenbefund  im  Blut 
bald  erkannt.  Die  Lungen- 
pest offenbart  eine  Unter- 
suchung des  stets  bacillen- 
reichen  Auswurfes  sicher.  Die 
unscheinbaren  Hautaffectio- 
nen,  Pusteln  und  Furunkehi, 
liefern  dem  geübten  Unter- 
sucher, der  auch  die  Degene- 
rationsformen des  Pestbacil- 
lus, die  in  jenen  Localisatio- 
nen  häufig  entstehen,  kennt, 
stets  das  Material  ftir  die 
bacteriologische  Diagnose. 

War  diese  am  Leben- 
den unmöglich  und  auch  aus 
dem  terminalen  Lungenödem 
nicht  zu  gewinnen,  so  ist  sie 
aus  der  Leiche  mit  ganz 
seltenen  Ausnahmen  sicher 
und  leicht  zu  stellen,  beson- 
ders wenn  man  die  Cultur- 
probe  auf  Agar  oder  das 
Thierexperiment  hinzunimmt 
Ausser  den  primären  Locali- 
sationen  in  der  Haut,  in  den 
Drüsen  und  in  der  Lunge 
bieten  bei  septischen  Fällen 
Blut,  Milz,  Lungenhyposta- 
sen, Galle  und  Duralflüssig- 
keit  in  Ausstrichpräparaten, 
Culturen,  Organschnitten  be- 
sonders geeignete  Objecte  für  die  bacteriologische  Diagnose. 

Anatomisch  findet  man  in  den  Leichen  ausser  den  Primärläsionen 


Blut  bei  Pestseptikämie. 


Fig.   17. 


Sputum  bei  Pestpneumonie. 
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fast  regelmässig  Blutaustritte  in  verschiedenen  Orgüiieu,  besonders 
reichliche  Petechien  im  Magen,  im  Dünndarm  und  Cöcum,  in  den 
Xierenbecken  u.  s,  w,;  femer  hochgradige  parenchymatöse  De- 
generationen der  Eingeweide,  besonders  der  Leber, 

Da  nach  zahlreichen  historischen  Erfahrungen  jeder  einzelne  Pest- 
fall ein  ganzes  Land  anzustecken  vermag,  so  erhellt  die  Wichtigkeit 
einer  sicheren  Diagnose  des  ersten  Krankheitsfalles, 

Behandlung.     Hat  die  Pest  einmal  Boden  gewonnen,   dann  sind 
die  rastlosen  und  aufopfernden  Bemühungen  der  SanitÄtsbehörden  ver- 
geblich.    Die   Hauptaufgabe  .„       . 
bleibt  immer  die  Pestabwehr.  "^-  "*' 
Eise  internationale  Conferenz 
zu  Venedig  vom  Jahre  1897 
und  Beratbungen  der  Sach- 
verständigen    im    Reichsge- 
Hundheitsamt  zu  Berlin  haben 
das    Mögliche    und    Zweck- 
mässige   in    dieser    Hinsicht 
Torbereitet,  Eind&ramung  der 
Pest  auf  die  Stätten  des  ersten 
Ausbruches  ist  nur  durch  die 
strengste    Absonderung    der 
Gesunden    von   den  Kranken 
und     von     den     verpesteten 
Orten  möglich.     Ausrottung 
der  Seuche   setzt   die   Herr- 
schaft über  das  unterirdische 

und   parasitische   Ungeziefer       „.„^.j  „      ,  ,„  „„„  ,„„,„  p,.,j.^. 
voraus.    Vielleicht  wäre  eme 

Verbindung  der  alten  Haucherungen  mit  der  Anwendung  rattentödten- 
der  Mittel  hier  wirksam.     Doch  das  muss  die  Zukunft  entscheiden. 

Der  persönliche  Schutz  wider  die  Pest  besteht  in  der  Flucht 
Tor  den  Trägern  und  Verbreitern  des  Contagiums,  vor  allem  im  Meiden 
der  durchseuchten  Plätze  und  Wohnungen  und  öebrauchsgegenstände, 
im  Entfern tbleiben  von  pestkranken  Menschen  und  Pestleichen,  in  der 
äussersten  Reinlichkeit  und  einer  gesundheitsgemässen  Lebensweise  fem 
Fon  allen  Excessen  in  Genuas  und  Entbehrung,  in  Arbeit  und  Un- 
thätigkeit  bei  sorgfältiger  Regelung  aller  körperlichen  Functionen, 

Der  Pestarzt  und  Pestpfleger  ist  ausser  in  wohlbesorgten  Pest- 
spitälem  fast  rettungslos  der  Pestgefahr  ausgesetzt.  In  Pestzeiten 
zeigt  sich,  wie  weit  wir  unser  Leben  Überschätzen.  Directe  Schutz- 
mittel gibt  es  nicht:  die  prophylaktische  Wirkung  des  Pestserums 
aus  dem  Institut  Pasteur  dauert,  wenn  sie  überhaupt  vorhanden  ist, 
höchstens  einige  T^e,  und  ein  wirksameres  Mittel  zur  passiven  Im- 
munisirung  ist  bisher  nicht  gefunden  worden.  Auch  die  iictive  Im- 
munisirung,  welche  Haffkine  mit  abgetödteten  Pestculturen  versucht 
hat,  ist  durchaus  nicht  zuverlässig.  Sie  scheint  zwar  nach  den  Be- 
obachtungen der  Deutschen  Pestcommission  (1897)  einen  gewissen  Schutz 
gegen  die  Pestgefahr  zu  geben  und  den  Verlauf  der  Krankheit  zu  er- 
leichtern, aber  doch  nur  in  einer  Reihe  von  Fällen.  Ein  bedeutender 
Schutz  ist   um   so  weniger   von   ihr   zu    erwarten,    jils    das    einmalige 
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Ueberstehen  der  Pest  keine  Immunität  verleiht,  im  Gegentheil  Pest- 
recidive  gar  nicht  selten  sind.  Es  sind  selbst  solche  Patienten,  welche 
Haffkine  2mal  geimpft  hatte,  noch  der  Pest  erlegen. 

Ein  Heilmittel  wider  die  ausgebrochene  Pesterkrankimg  besitzen 
wir  noch  weniger  als  ein  Prophylacticum.  Die  Heilkraft  des  Pest- 
serums von  Yersin,  welche  in  Thierversuchen  unzweifelhaft  zu  Tage 
tritt,  also  im  Princip  richtig  sein  dürfte  und  Zukunftshoffhungen  Raum 
gibt,  ist  heute  in  der  Praxis  beim  Menschen  nicht  verwendbar;  denn 
es  bedürfte,  wie  Dieudonn^  geprüft  und  ausgerechnet  hat,  der  In- 
jection  von  nahezu  1 1  des  Pariser  Serum,  um  beim  erwachsenen  Menschen 
von  mittlerem  Körpergewicht  jene  Heilwirkung  zu  erzielen,  welche 
man  bei  Affen  erreicht  hat. 

Fügen  wir  hinzu,  dass  die  Anwendung  der  in  der  Therapie  viel- 
gebrauchten Analeptica,  Stimulantia,  Roborantia  für  den  Verlauf 
der  Krankheit  gar  nichts  bedeutet.  Absolute  Bettruhe,  StUlelegen 
des  zuerst  ergriffenen  Gliedes  sind  zunächst  nothwendig.  Ausbrennen 
der  etwa  vorhandenen  Pestpustel,  Einreibungen  von  Unguentum 
cinereum  über  den  centralwärts  vom  Primäraffect  gelegenen  Lymph- 
wegen, Carbolwassercompressen,  Unterstützung  der  Reifung  der  Bubonen 
durch  Kataplasmen  u.  s.  w.  sind  zum  mindesten  unschädlich.  Eine 
Reinigung  der  Verdauungswege  durch  Ricinusöl  oder  durch  ähnliche 
milde  Mittel  wird  von  vorsichtigen  Aerzten  empfohlen  und  erscheint 
rationell  auf  Grund  der  Sectionsbefunde,  welche  gerade  an  mechanisch 
gereizten  und  durch  Kothstauung  Versehrten  Darmparthien  gehäufle 
Blutaustritte  ergaben. 

Eine  Ernährung  der  Kranken  ist  beim  rapiden  Verlauf  des 
Leidens  nicht  nöthig  und  würde  auch  bei  den  meisten  Patienten  an 
der  unüberwindlichen  Anorexie  scheitern,  die  erst  mit  eintretender  Re- 
convalescenz  weicht.  Der  qualvolle  Diu^t  der  Pestkranken  soll  reich- 
lich gelöscht  werden,  zumal  die  Durchspülung  des  Organismus  da  als 
eine  wichtige  Indication  zu  gelten  hat,  wo  die  Intoxication  als  ein 
Krankheitselement  hervortritt.  Das  wichtigste  in  der  Pesttherapie  ist 
die  Sorge  für  ein  sauberes  Lager,  für  frische  Luft,  für  Rein- 
haltung des  Kranken  und  der  Umgebung,  für  zuverlässige  Be- 
wachung in  tobenden  Delirien,  kurz  die  sorgfaltigste  diätetische 
Pflege.  Kann  sie  nicht  den  tödtlichen  Ausgang  bei  schwerer  Pest- 
infection  abwenden,  so  beugt  sie  doch  in  anderen  Fällen  den  grossen 
Gefahren  der  secundären  Infectionen  vor,  erleichtert  das  Kranksein,  die 
Genesung  und  im  schlimmsten  und  häufigsten  Falle  das  Sterben. 

Literaturverzeichni88. 

Ein  Verzeichniss  der  Pestliteratur  würde  Bände  füllen.  Die  vorstehende 
Darstellung  beruht  auf  eigenen  Erfahrungen  und  eigenen  historischen  Studien. 

Als  Quellen  für  das  Studium  der  Pest  sind  zukünftig  in  erster  Linie  die 
englischen  Veröffentlichungen  in  Hongkong  und  Bombay  von  1894  ab  sowie  die 
Berichte  der  im  Jahre  1897  nach  Indien  zur  Erforschung  der  Pest  enteendeten 
europäischen  Commissionen  zu  benützen,  besonders  die  Berichte  der  deutschest 
der  österreichischen  und  der  russischen  Commission. 

Lowson,  The  epidemic  of  bubonic  plague  in  Hongkong  1894.  Hongkong  1895. 
Bitter    et    Ibrahim   Pancha    Hassan,    Report  of  the  commission  sent  by  the 
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Albrecht   Müller,    Ghon,   Ueber  die  Beulenpeet  in  Bombay  im  Jahre  1897. 

Denkschriften   der  mathematisch-natnrwissenschaftlicheu  Clause  der  kaiserl. 

Akademie  der  Wissenschaften,  Bd.  LXVI.    Wien  1898. 
Hankin,  La  propagation  de  la  pe^.    Annales  de  Tlnstitut  Pasteur,  Nov.  1898. 
Gaffky,  Pfeifer,  Stick  er,  Dieudonn^,  Bericht  über  die  Th&tigkeit  der  zur 

Erforschung  der  Pest  im  Jahre  1897  nach  Indien  entsandten  Commission. 

Arbeiten  aus  dem  kaiserL  Gesundheitsamt,  Bd.  XYI.    Berlin  1899. 

Mittheilungen  französischer  Forscher  in  den  Annales  de  Tlnstitut  Pasteur 
1895 — 1898  beziäen  sich  besonders  auf  tiierapeutische  Versuche. 

Die  Geschichte  der  Pest  haben  Lorinser,  Sprengel,  Hecker,  Häser, 
Hirsch  gegeben.  Die  Epidemiologie  und  das  Eruikheitsbiid  findet  man  im  Lauf 
der  Jahrhunderte  rein  und  klar  entwickelt  von  Rufus  (1.  Jahrhundert),  Pro- 
copius,  Eua^rius,  Agathias  (6.  Jahrhundert),  Boccaccio  und  Petrarca, 
de  Mussis,  Simon  deCorvino,  Ghalin  de  Vinario,  Guido  de  Chauliaco, 
Celle  u.  A.  im  Mittelalter,  von  Fracastori,  Massaria,  Platter,  Mercurialis, 
Rotten  dorff  im  Beginn  der  neueren  Geschichte  und  zuletzt  von  den  Deutschen 
Chenot,  Heine,  Pruner,  Griesinger;  den  Russen  Orraeus,  Gzetyrkin, 
Petresco;  den  Franzosen  Larrey,  Bulard,  Tholozan,  Proust;  den  EnglAndem 
Patrik,  Rüssel,  Forbes. 

Die  pathologische  Anatomie  der  Pest  ist  erst  seit  der  ersten  Hälfte 
unseres  Jahrhunderts  systematisch  erforscht  worden  und  beruhte  vor  dem  Jahre 
1897  auf  den  älteren  Arbeiten  yon  Ozetyrkin,  Larrey,  Ga€tani-Bey,  Glot- 
Bey,  Aubert,  Bulard  und  auf  neueren  Ergänzungen  durch  Virchow  und 
Lowson. 

Die  Bacteriologie  der  Pest  beginnt  mit  dem  Jahre  1894;  durch  sie  itt 
die  FüUe  älterer  und  ältester  Erfahrungen  über  das  Pestcontagium ,  über  seine 
Wege  und  die  Mittel  seiner  Verbreitung  in  ein  neues  Licht  getreten;  mit  ihrer 
Hülfe  ist  es  gelungen,  heute  mit  Sicherheit  die  Vehikel  des  Gontagiums,  die  üeber- 
träger  und  Weiteryerbreiter  zu  bezeichnen  und  die  g^eeignete  Prophylaxe  zu  treffen. 

Eine  consequente  staatliche  Abwehr  der  P^  yon  Europa  beginnt  um 
die  Mitte  des  14.  Jahrhunderts  in  Italien.  Das  heute  wenig  bekannte  Werk  des 
Cardinais  Guastaldi  bezeichnet  die  Höhe.  Die  Vorschläge  der  am  19.  März  1897 
in  Venedig  abgeschlossenen  internationalen  Sanitätsconyention  zur  Abwehr  der 
Pest  sind  im  wesentlichen  auf  die  praktischen  Erfs^irungai  der  letzten  fünf  Jahr- 
hunderte gegründet. 


VII. 

Gelbes  Fieber. 

Von  Dr.  Ch.  Finlay^ 

Mitglied  der  „Real  academia  de  Ciencias"  zu  Habana. 


Erankheitflbegriif.  Das  gelbe  Fieber  (yomito  negro,  fiebre  amarilla, 
fi^yre  jaune,  iyphus  amaril,  typbus  ict^rode,  haemogaatric  pesiilenoe,  yellow 
fever,  febre  gialla,  febris  flaya)  ist  eine  Übertragbare  speoifisohe  KranUieit 
mit  acutem  Verlauf,  klinisdi  charakterisirt  durch  Fieber,  Albuminurie,  Hftmor- 
rhagien,  Hämatemesis  resp.  schwarzes  Erbrechen  und  Q^lbsucht.  Fortdauernd  ein- 
heimisch wird  es  nur  in  gewissen  OerÜichkeiten  der  atlantischen  Küsten  oder  auf 
Inseln  des  tropischen  Amerika  und  in  Afrika  angetroffen,  es  kann  aber  sowohl  dordi 
See-  wie  Landyerkehr  nach  anderen  G^enden,  welche  nicht  hoch  über  dem  Meeres- 
spiegel liegen  und  wo  die  Temperatur  zwischen  20  und  30  Grad  G.  sich  bdiaontei, 
yerschleppt  werden. 

(Jesöhichtliches.  Vor  Entdeckune  Amerikas  scheint  das  gelbe  Fieber  den 
Mexikanern  unter  dem  Namen  MOocolitzle",  den  Majas  yon  Yucatan  als  .Xekik' 
(Blutbrechen)  und  den  Oariben  als  aPoulicantina"  bekannt  gewesen  zu  sein.  Die 
erste  yon  Europäern  erlittene  Gelbe-Fieber-Epidemie  kam  in  der  Insel  Hispaniok 
(St.  Domingo)  yor  und  soll  auf  das  Jahr  1494  zurückdatiren ,  wo  die  Krankheit 
selbst  auf  die  indianische  BeyOlkerung  übertragen  wurde,  in  ihrer  Verwüstung  bis 
1496  anhielt  und  jedesmal  wieder  auftrat,  sobald  durch  neue  Expeditionen  em- 
pf  &nffliche  Individuen  herübergebracht  wurden.  Der  bei  dieser  Gelegenheit  der 
Krankheit  zugelegte  Name  wird  .Modorra  pestilencial"  gewesen  sein^). 

Aetiologie.    Meine  persönlichen  Forschungen  haben  mich  darauf  geffihrt» 

die  Infection  einem  Ooccus  der  Tetradenspedes  (Tetracoccus  yenaÜlis)*)   beisn- 

measen,  welcher  nach  meiner  Ansicht  nur  dann  pathogen  wirkt,  wenn  er  dem 

menschlichen  KOrper  eingeimpft  wird').     Der  natürliche  Vermittler  solcher  In- 


*)  .Epidemiologia  primitiya  de  la  fiöbre  amariUa*  in  Cronica  Medico  Qoi^ 
ürgica  de  la  Habana,  15.  Mayo  1897.  Die  berüchtigte  Epidemie,  ,La  Modorrt' 
ffenannt,  welche  nach  Humboldt  und  Bonpland  die  Ghiaudbes  auf  Tenerifi 
(Canarische  Inseln)  im  Jahre  1494  decimirte,  mag  wohl  yon  Hispaniola  eingesehlq^ 
worden  sein. 

*)  Edinburgh  MedicaJ  Journal,  December  1895. 

')  In  der  Semaine  m^dicale  (Paris,  7.  Juillet  1897)  beschreibt  Dr.  Sanarelli 
seine  Entdeckung  des  wirklichen  Gelben-Fieber-BaciUus,  welchen  er  .Baoilhii 
icterotdes"   benennt.    Der  Bestätigung  dieses  Resultats  durch  andere  Beobadit«r 
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ocalationen  soll,  wenigstens  für  Habana,  eine  Mfickenspecies  ,  Culex  Moaquito*  sein, 
die  sich  mit  Vorliebe  anch  immer  in  solchen  Localitäten  aufhält,  wo  gelbes  Fieber 
günstige  Bedingungen  findet,  endemisch  zu  werden. 

Rassen-Immiuiitftt  besitzen  nur  die  afrikanischen  Neger  und  die  Mongolen. 
Eine  gut  ausgebildete  Attacke  des  zweiten  oder  dritten  Typus  führt  fast  immer  zur 
beständigen  Immunität,  die  jedoch  bei  längerer  Abwesenheit  yon  Gelben-Fieber- 
LSndem  wieder  yerloren  g^hen  kann.  Die  vom  ersten  Typus  erlangte  Immunität 
ist  oftmals  nur  partiell,  pflegt  aber  die  Gefahr  einer  erneuten  Attacke  yon  ernstem 
Charakter  bedeutend  abzuschwächen. 

Das  Incubationsstadium  hält  sich  in  Habana  schwankend  zwischen 
8-25  Tagen. 

Pathologischa  Befunde«  Die  heryorragendsten  anatomischen  oder  histologi- 
schen Veränderungen  finden  sich  im  C^efässendothelium ,  im  Parenchym  der 
Leber  und  dem  der  Nieren.  Die  physikaliBche  Beschaffenheit  des  Blutes  eni- 
spridit  einer  relatiyen  Polycythämie  mit  herabgesetzter  Cohäaion  zwischen  dem 
Farbstoff  und  dem  Stroma  der  Blutkörperchen.  Bei  85  Procent  aller  Gelben-Fieber- 
Autopsien  (Alyarenga),  tmd  zwar  unabhängig  yon  irgend  einer  Abschürfung  der 
Macosa,  erweist  sich  der  Magen-  resp.  Darminhalt  infolge  yeränderten  Blut- 
pigments oder  wirklicher  Blutbeimischung  yon  schwarzer,  chocoladeartiger  oder 
rother  Farbe.  Ekchymotische  Flecken,  auch  andere  Zeichen  passiyer  Hämor- 
rhagien  und  eine  alle  Gewebe  durchsetzende  gelbe  Färbung  sind  die  auf- 
fälligsten Befunde. 

Eraakheitabild.  Abstrahirt  man  yon  den  abortiyen  und  hyp  er  acuten 
Fällen,  so  lässt  sich  das  gelbe  Fieber  in  eine  oder  die  andere  der  nachstehenden 
Abteilungen  einreihen. 

1.  Gelbes  Fieber  ohne  Albuminurie,  2.  gelbes  Fieber  mit  ein- 
facher Albuminurie  und  3.  hämogastrisches  gelbes  Fieber. 

Nimmt  man  die  Temperaturaufzeichnungen  des  einfachen  Gelben- Fieber- 
Falles,  bei  dem  keine  antipyretischen  Mittel  angewandt  wurden,  zum  Vorbild,  so 
findet  man  rwei  Parozysmen,  yon  denen  der  erste  auf  partialen  Rückgang 
(Bemission),  der  zweite  auf  einen  Niedergang  (Deferyescenz)  hinzeigt 

In  dieser  Auffassung,  gleichyiel  ob  ein  Nachweis  yon  täglichen  Oscillationen 
voriiegt  oder  nicht,  sind  als  heryorragende  Grenzen  festzuhalten: 

L  Der  Höhepunkt  des  ersten  Fieberschauers,  ü.  das  der  Remission  zu- 
kommende Minimum,  HL  das  Maximum  des  zweiten  Parozysmus  und  IV,  der  Tag, 
an  dem  der  Abfall  des  Fiebers  unter  37  Grad  G.  auftritt. 

Dem  Auftreten  des  gelben  Fiebers  mögen  flüchtige  Vorboten  yorhergehen, 
<)och  erfolgt  meistens  ein  plötzlicher  Ausbruch.  Der  Patient  fühlt  sich 
yon  Fieber  befangen  (mit  oder  ohne  Frostgefühl),  hat  Kopfschmerzen,  nament- 
lich in  der  Stimgegend,  Empfindlichkeit  unter  den  Augenbrauen,  Schmerzen  in 
den  Lenden,  Gefühl  yon  Zerschlagenheit  in  den  Beinen  und  Knien,  geröthetes 
Gesicht»  wässrige  Augen  und  zeigt  aUgemeine  Hyperämie  der  Haut.  Der  Magen 
erweist  äch  öfters,  doch  nicht  immer,  gereizt  und  sogar  unfähig,  Flüssigkeiten 
oder  Medicin  bei  sich  zu  behalten.  Die  Darmfunctionen  sind  gewöhnlich  sehr 
triige.   Hinfälligkeit,  Unruhe,  Schlaflosigkeit  und  Widerwillen  gegen  Nah- 


steht aber  insofern  eine  Schwierigkeit  im  Wege,  als  seine  hauptsächlichsten  Argu- 
mente sich  auf  klinische  und  anatomische  Beobachtungen  bei  Experimenten  an 
lebenden  menschlichen  Körpern  beziehen,  so  dass  schwerlich  Jemand  erbötig  sein 
wird,  derartige  Versuche  zu  wiederholen.  Bezüglich  der  Pathogenese  des  gelben 
^bers  spricht  Dr.  Sanarelli  yiele  derselben  Ansichten  aus,  die  yon  mir  bereits 
froher  s(^on  yeröffentlicht  worden  sind. 
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rang  machen  sich  geltend,  andererseits  aber  auch  Schläfrigkeit,  Betäubung 
und  Delirium.  Die  Symptome  entwickeln  sich  Überhaupt  sehr  rasch,  und  das 
Maximum  des  ersten  Paroxysmus  erfolgt  gewöhnlich  am  1.  oder  2.  Tage  mit  einer 
Temperatur,  die  meistens  39 — 40  Grad  erreicht,  sogar  bei  milden  Fällen  (ohne 
Albuminurie).  Steigerungen  über  40  Grad,  die  selbst  auf  41  Grad  und  noch  hoher 
gehen  können,  kennzeichnen  die  ernste  Attacke  der  albuminurischen  oder  hämo» 
gastrischen  Form. 

Die  vorerwähnten  Symptome  sind  den  aufgestellten  drei  Typen  gemein,  und 
obechon  sie  nicht  alle  vorhanden  oder  übereinstimmend  ausgeprägt  aufzutreten 
brauchen,  können  sie,  mit  Ausnahme  des  Fiebers  und  der  Kopfschmerzen,  thatsäch- 
lieh  auch  alle  fehlen,  selbst  bei  recht  ernsten  fWen. 

Erster  Typus.  Gelbes  Fieber  ohne  Albuminurie.  Die  Symptome  treten 
mild  oder  gemässigt  auf,  die  gastrische  Irritation  und  Trägheit  der  Gredärme,  wenn 
überhaupt  vorhanden,  werden  leicht  beherrscht.  Das  ersteMaximum  erhebt  sich 
gewöhnlich  nicht  über  40  Grad,  die  Remission  tritt  am  2.  oder  8.  Tag  ein  und  e^ 
reicht  das  Minimum  (37 — 88,5  Grad)  im  Laufe  weniger  oder  doch  vor  Ablauf  von 
24 — 48  Stunden.  Das  Schwinden  der  objectiven  und  subjectiven  Symptome  voll- 
zieht sich  oft  in  ganz  überraschenderweise.  Der  Puls,  während  der  Invasion  ge- 
wöhnlich voll  und  rapid,  wird  nachher  weicher  und  auch  langsamer,  als  es  sonst 
der  Fieberhitze  entsprechen  dürfte.  Das  Maximum  des  zweiten  Paroxysmus 
ist  Öfters  niedriger  als  das  erste.  Etwas  gastrische  Irritation,  Epigastralgia ,  Un- 
ruhe, leichte  Anzeichen  hämorrhagischer  Diathese  aus  Nase,  Zahnfleisch,  dem 
hinteren  Theile  des  Mundes  oder  den  weiblichen  Geschlechtstheilen,  vielleicht  auch 
eine  subikterische  Färbung  der  Coi^unctiva  mögen  zwischen  der  Remission  und 
dem  Niedergang  des  Fiebers  auftreten.  Der  Urin  kann  die  Mucinreaction  aufweisen, 
doch  wird  durch  einfaches  Kochen  weder  Trübung  noch  Opalescenz  hervorgerufen. 
Die  üiinmenge  ist  meistens  vermindert.  Die  Defervescenz  vollzieht  sich  inner- 
halb des  5.  und  8.  Tages,  und  sofern  keine  Malaria  oder  andere  CompHcationen 
auftreten,  erfolgt  die  Genesung  dann  rasch. 

Zweiter  Typus.  Albuminurisches  gelbes  Fieber  (xax'  Ho^'^v).  In 
diese  Olasse  gehören  die  verschiedensten  Fälle,  und  zwar  von  jenen  milden  an,  wo 
der  Urin  während  eines  oder  mehrerer  Tage  (meistens  zwischen  dem  3.  und  5.  Tag) 
nur  eine  Spur  von  Albumin  aufweist,  bis  zu  den  schwersten,  bei  denen  die  Albu- 
minurie am  2.  Tage  bereits  ausgeprägt  erscheint  und  anhält  bis  zum  Ende  der 
Attacke ,  auch  selbst  noch  die  ersten  Tage  der  Reconvaleecenz ,  immer  unter  der 
drohenden  Möglichkeit,  dass  plötzlich  der  Eintritt  des  gefürchteten  hämogastrischen 
Merkmals  eine  Verschlimmerung  des  Falles  bedingt.  Fälle  solcher  Bedeutung 
zeigen  —  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  gewöhnlich  ausgeprägtere  Symptome. 
Das  erste  Maximum  geht  oft  Über  40  Grad,  und  die  Remission  erfolgt  weniger 
regelrecht.  Blutungen  aus  Nase,  Mund  oder  weiblichen  Geschlechtstheüen  sind 
meistens  vorhanden,  die  g^astrische  Irritation,  Uebelkeit  und  Erbrechen  des  zweiten 
Paroxysmus  intensiver,  und  die  gelbe  Färbung  der  Conjunctiva  und  der 
Haut  kann  sogar  den  zweiten  Paroxysmus  und  die  Reconvaleecenz  überdauern.  IHe 
Hamsecretion  kann  aussetzen  und  zu  verderblicher  Urämie  führen,  auch  können 
unabwendbare  Hämorrhagien,  Herz-,  Lungen-  oder  cerebrale  Complicationen  ein- 
setzen. Gleichwohl  ist  der  Procentsatz  der  Todesfälle  all  dieser  in  die  einfache 
albuminurische  Abtheilung  gehörenden  Attacken  nur  gering  —  vorausgesetzt,  dssi 
die  Ausschliessung  der  hämogastrischen  Form  gerechtfertigt  und  nicht  bloss  sof 
trügerischen  Schein  hin  erfolgt  ist.  Die  Defervescenz  kann  sich  bis  zum  10. 
oder  12.  Tage  verzögern  und  die  Reconvalescenz  oft  auch  von  lästigen  Beulen, 
Furunculosis,  Abscessen,  Parotitis,  Malaria  etc.  begleitet  sein. 
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Dritter  Typus.    Hämogastrisches   gelbes   Fieber.     In  dieser  aller- 
gefährlichsten  Form  erblicke  ich  das  Ergebniss  einer  gastrointestinalen  Secundär- 
isfection*),  zu  der  jeder  schwere  albnminurische  Gelbe-Fieber-Fall  Veranlassung 
geben  kann.    Die  hftmogastrischen  Symptome  können  zwar  auf  geringfügige  Blut- 
mengen, schwarze  oder  braune  Fetzen,  H&utohen  oder  Partikel  im  Erbrochenen» 
resp.  in  den  Stuhlentleerungen  beschränkt  bleiben,  auch  nur  vielleicht  im  Laufe 
7on  I,  2  oder  3  Tagen  repetiren,  ohne  dass  in   der  weiteren  Entwickelung  der 
Krankheit  eine  wesentliche  Verschlimmerung  einzutreten  braucht.    Doch  weit  öfter 
konunt  es  vor,  dass  die  toxämischen,  urämischen  oder  hämorrhagischen 
Sjnnptome  bedeutend   zunehmen.    H&ufiger  auch  wird  besonders  in  den  fatalen 
Fällen  die  üebelkeit,  der  Zwang  zum  Erbrechen  und  das  brennende  GefOhl  im 
Magen  und  Oesophagus  immer  qualvoller.    Zittern  der  Zunge,  Lippen  und  Hände, 
mühsame  Athmung,  schwache  Herzthätigkeit,  asphyktisches  Aussehen  der 
Extremitäten,  Delirium,  Gonvulsionen,  Coma  sind  dann  sichere  Vorboten  des 
Todes,  wobei  der  Intellect  jedoch  klar  bis  zum  Ende  bleiben  kann. 

In  den  meisten  Fällen  gilt  die  Heftigkeit  der  Symptome  immer  als  eine 
Warnung  dafür,  dass  der  Eintritt  der  hämogastrischen  Symptome  vrahrscheinlich 
ZQ  erwarten  steht,  andererseits  jedoch  können  sich  dieselben  auch  im  Laufe  einer 
albnminurischen  Attacke  von  günstiger  Prognose  plötzlich  einstellen.  Ausserdem 
gibt  es  Beispiele  von  besonders  rapiden  und  fatalen  Fällen,  bei  denen  der 
Patient  sich  kaum  ernstlich  krank  fühlt  und  erst  im  letzten  Stadium  der  Krank- 
heit das  Bett  aufsucht.  —  Schliesslich  gedenke  ich  noch  der  latenten  Fälle,  bei 
denen  die  schädliche  schwarze  oder  blutige  Substanz  zurückgehalten  wird  und  der 
Kranke  unfähig  bleibt,  dieselbe  von  sich  zu  geben.  —  Nach  der  Temperatur 
läast  sich  während  der  hämogastrischen  Phase  der  Krankheit  kein  zuverlässiges 
IJrtheü  fällen.  Die  Remission  kann  recht  undeutlich  ausgeprägt  sein,  der  zweite 
Paroxysmns  unter  hohem  Maximum  erfolgen  oder  auch  kaum  merkbar  werden; 
der  Tod  tritt  für  gewöhnlich  mit  Temperatur  unter  39  Grad,  sogar  wenig  über 
37  Grad  ein. 

In  den  Fällen  von  leichten  Anzeichen  schwarzen  oder  blutigen  Erbrechens 
erholen  sich  viele  der  Kranken  bei  entsprechender  Behandlung.  Diejenigen  aber,  wo 
die  Symptome  stark  auftreten,  sind  meistens  zwischen  dem  8.  und  10.  Tage  dem 
Tode  verfallen.  Solche,  welche  mit  Genesung  davonkommen,  bleiben  den  bereits 
erwähnten  Folgen  unterworfen,  doch  in  einigen  Fällen  kann  sogar  rasch  Recon- 
valescenz  erfolgen*). 

Therapie.  Jeder  im  Verdacht  des  gelben  Fiebers  stehende  Fall  soll  so 
schnei]  wie  nur  möglich  mit  wirksamen  Abführmitteln  (vorzüglich  von  Ricinusöl  in 
45—60  g-Dosen),  wenn  nöthig  auch  unter  Beihülfe  von  Klystieren,  damit  gute  Reini- 
gung der  Gredärme  erzielt  wird,  behandelt  werden.  Nach  dem  ist  Benzonaphtol 
in  0,50  g-Dosen  alle  2  Stunden  (also  4—5  g  per  dien^  bis  zum  5.  oder  6.  Tag,  wenn 
sonst  keine  Contraindication  vorliegt,  zu  verabreichen.  Als  gewöhnliches  Getränk 
empfiehlt  sich  eine  Vs  procentige  Lösung  von  Natron  bicarb.    Auch  Iiyectionen  von 


*)  Einige  hyperacute  Fälle  dieser  Form  deuten  auf  die  Möglichkeit,  dass 
statt  einer  secundären  Infection  eine  Mischinfection  vorliegt,  bei  der  sowohl  die 
primären  wie  secundären  Keime  zu  gleicher  Zeit  eingeführt  worden  sein  können. 

Meiner  Ansicht  nach  mag  zum  Beispiel  Tetracoccus  versatilis  und  der  Ba- 
cillus icteroides  (welche  beide  zusammen  im  Gelbfieberblute  gefunden  worden  sind) 
eine  doppelte  Verunreinigung  im  Mosquito  erzeugen  und  somit  also  eine  Misch- 
infection übertragen  werden. 

^  Im  voi|^e8chrittenen  Stadium  schwerer  Fälle  setzt  leicht  ein  typhoider  Zu- 
stand ein,  welcher  den  Eintritt  der  Genesung  oder  des  Todes  über  die  gewöhn- 
lichen Grenzen  der  Krankheit  hinaus  verzögert. 


490  Gelbes  Fieber. 

abgekochtem  Wasser  in  die  Gedärme  alle  6  oder  8  Stunden  sollen  applicirt  werden. 
Wird  der  Urin  spärlich,  so  muss  Diuretin  in  0,50 — 1  g- Dosen  gegeben  und  bei 
schwacher  HerzÜiAtigkeit  Bromocaffein  in  TheelöflEeldosen  angewandt  werden. 
Dem  Uebelwerden  und  Erbrechen  sucht  man  durch  moussirendes  Getränk,  £i»> 
pillen,  Eisbeutel  auf  das  Epigastrium  oder  andere  G^enreizmittel  vorzubeugen. 

Bei  hohem  Fieber  kann  man  Abwaschungen  von  aromatischem  Essig  oder 
selbst  Bäder  geben  lassen.  Treten  Harnverhaltungen  auf,  so  müssen  Diuretin 
resp.  Bromocaffein  imd  Wasseriz^ectionen  häufiger  angewandt  werden.  Gegen 
Schlaflosigkeit  und  Nervosität  erweist  sich  Ghloralhydrat ,  dem  Eljstiere 
zugefügt  werden,  oder  Anmionium  valerian.  von  Nutzen.  Stellt  sich  Delirium  ein 
und  fühlt  sich  der  Kopf  sehr  heiss  an,  so  sind  kalte  oder  Eisumschläg^  auf  den 
Kopf  und  laue  Bäder  zu  verordnen.  Um  Hämorrhagie  oder  schwarzes  Erbrechen 
in  der  Gewalt  zu  behalten,  erweist  sich  Ergotin  in  massigen  Dosen  nützlich,  sowohl 
innerlich  genommen  wie  auch  subcutan,  oder  blutstillende  Mittel  in  Nase,  Mund  oder 
Vagina.  Wenn  die  initiale  Congestion  heftig  auftritt,  schaffen  Blutegel,  hinter  die 
Ohren  gesetzt,  bisweilen  grosse  Erleichterung.  Alkoholische  Stimulantien  mögen 
zulässig  sein,  wenn  Zeichen  von  Kollaps  eintreten,  Chinin  aber  nur  da,  wo  eine 
Malariacomplication  zu  befürchten  oder  schon  nachgewiesen ' ist.  Nahrung  darf 
grundsätzlich  vor  dem  4.  oder  5.  Tag  durchaus  nicht  erlaubt  und  selbst  nach  dieser 
Frist  nur  äusserst  vorsichtig  verabreicht  werden,  bis  die  Reconvalescenz  wirklich 
'  eingetreten  ist.  Der  Kranke  soll  in  einem  kühlen,  g^t  ventilirten  Räume  liegen, 
sein  Erbrochenes  und  Stuhlgänge  desinficirt  und  jeder  Verkehr  mit  empfänglichen 
Personen  strengstens  vermieden  werden. 

Prophylaxe.  Trotz  aller  desinficirenden  Maassnahmen  bleibt  die  Nähe 
einer  solchen  Krankenstube  und  selbst  des  betreffenden  .Hauses  vom  Erlöschen  des 
letzten  Gelben-Fieber-Falles  an  für  die  Dauer  von  IV* — 2  Monaten  immer  gefftlu^ 
Heb.  Ueberhaupt  soll  jeder  Empfindliche  während  der  Zeit  einer  Gelben-Fieber- 
Epidemie  sich  vor  Leibesverstopfung,  jeder  Art  von  Ezcessen,  wie  vor  überhitsenden 
Bewegungen  möglichst  in  Acht  nehmen. 

Die  einzige  vorbeugende  Behandlung,  mit  der  ich  in  betriU^htlichem 
Umfange  und  auch  unter  befriedigenden  Resultaten  Versuche  angestellt  habe,  be- 
trifft die  Mosquitoinoculation ,  die  ich  in  der  naohbeschriebenen  Weise  aufführt 
habe.  Man  verschafft  sich  eine  weibliche  Mosquito  aus  einem  von  GeIber-Fiebe^ 
Infection  freien  Hause.  Das  Insect  wird  dem  (}elben-Fieber-Patienten  (nicht  später 
als  am  6.  Tag  der  Krankheit)  angesetzt,  und  nachdem  es  sich  mit  dessen  Blut 
gefüllt  hat,  in  einer  Glasphiole,  welche  lose  mit  Baumwollpfropf  geschlossen  werden 
kann,  so  lange  aufbewahrt,  bis  das  Blut  verdaut  oder  ausgeschieden  ist  Der  Ve^ 
dauung^rocess  erfordert  48-^0  Stunden  im  Sommer  und  4 — 5  Tage  im  Winter. 
Nachher  bringt  man  die  Mosquito  in  Contaot  mit  der  Haut  eines  empfindlichen 
Individuums,  lässt  sie  stechen  und  mit  Müsse  vollsaugen.  Mitunter  werden  zwei 
oder  drei  solcher  Mosquitos  für  eine  und  dieselbe  Person  verwendet,  doch  gewöhn- 
lich nur  eine.  Von  102  Personen,  welche  seit  1881  in  dieser  Weise  behandelt 
wurden,  sind  nur  vier  nachträglich  am  gelben  Fieber  gestorben,  zwei  davon,  nach- 
dem sie  (wie  ich  glaube)  infolge  der  durch  die  Inoculation  erlangten  Immunitlt 
6  Jahre  noch  in  Habana  gelebt  hatten. 

Seit  1893  habe  ich  ebenfalls  mehrere  Versuche  mit  einem  anderen  Vor- 
beug^ungs-  resp.  Heilverfahren  auf  Grund  von  Behring's  und  Kitasato^s  ersten 
sero-therapeutischen  Mittheilungen  gemacht.  Es  besteht  in  der  aseptischen  An- 
wendung eines  blasenziehenden  CoUodiums  bei  einer  eben  erst  von  schwerer  Gelb- 
fieberattacke genesenen  Person  und  Einspritzung  des  frischen  Serums  (welches 
lebende  Leukocyten  enthält)  unt^r  die  Haut  des  zu  behandelnden  Menschen. 
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In  einem  von  meinen  drei  Heilyerfahren  und  in  allen  meinen  13  Vor- 
beugongsversuchen  ist  das  Ergebniss  augenscheinlich  erfolgreich  gewesen,  doch 
haben  die  der  prilyentiven  Iigection  unterstellten  iUlle  leider  nicht  über  ein  oder 
iwei  Sommer  hinaus  unter  meiner  ControUe  gestanden. 

JedenfallB  verdient  diese  Methode  weiter  geprüft  2U  werden;  audi  Dr.  Rouz, 
dem  ich  meine  Ideen  hierüber  vorgelegt  habe,  h&lt  die  Sache  für  wohl  begründet. 

UteraturYerzeichni88. 

F.  Bär  enger,  Trait^  sur  la  fiöyre  jaune.    Paris  1890. 

Laroche,  On  yellow  fever.    Philadelphia  1855. 

Scheube,  Die  Krankheiten  der  wannen  Länder.    Jena  1896. 


VIII. 

Influenza. 

Von  Professor  Dr.  A.  Wassermann^ 

Assistent  des  Instituts  für  Infectionskrankheiten  in  Berlin. 


Historischafu  Die  Influenza,  Grippe ,  Blitzkatarrh,  ist  eine  exquisite,  epi- 
demisch auftretende  Infectionskrankheit.  Wann  sie  zum  ersten  Male  eine  grössere 
Ausbreitung  bei  uns  gewonnen  hat,  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben. 
Manche  Historiker  nehmen  an,  dass  die  von  Hippokrates  und  Livins  be- 
schriebene, im  Jahre  412  t.  Chr.  aufgetretene  Seuche  mit  Influenza  identisch  and 
dass  dies  also  die  erste  Nachricht  über  diese  Krankheit  sei.  Indessen  ist  das 
keineswegs  sicher.  Nach  A.  Hirsch  reicht  unsere  Eenntniss  der  Krankheit  nor 
bis  zum  Jahre  1173  zurück.  Andere  Autoren  bezweifeln  indessen  auch,  ob  die 
damalige  Epidemie  der  von  uns  als  Influenza  bezeichneten  Krankheit  entspreche. 
G^z  sicher  aber  können  wir  sein,  dass  die  im  Jahre  1510  bestandene  Pandemie 
die  echte  Influenza  war.  Seit  dieser  Zeit  trat  die  Seuche  in  jedem  Jahrfaondeit 
mehrmals  epidemisch,  öfters  sogar  pandemisch  auf.  Besonders  stark  war  ihre  Ve^ 
breitung  in  den  Jahren  1580,  1729—80,  1788,  1742—48,  1762,  1782,  1788,  1800, 
1880,  1847  und  am  bedeutendsten  im  Jahre  1889—90.  Diese  jüngste  Epidemie 
war  über  die  gesammte  Erde  verbreitet,  also  im  wahren  Sinne  des  Wortes  pan- 
demisch und  hat  auch,  da  sie  am  intensivsten  studirt  wurde,  unsere  Kenntnisse  Qber 
die  Krankheit  am  meisten  gefördert.  Wir  werden  daher  im  folgenden  zumeist 
die  Erfahrungen  bringen,  die  uns  das  genaue  Studium  dieser  letzten  Influensa- 
pandemie  gelehrt  hat. 

Aeuologie.  Die  wichtigste  neue  Thatsache  ftir  das  Verstandniss 
der  Influenza,  die  uns  die  jüngste  Epidemie  zu  entdecken  gestattete, 
war  die  Auffindung  des  Erregers  dieser  Krankheit.  Die  Aetiologie  der 
Influenza  war  bis  dahin  vollständig  dunkel,  und  es  wurden  alle  möglichoD 
tellurischen,  meteorologischen  und  andere  Einflüsse  als  Ursache  der  so 
plötzlich  auftretenden  und  so  gewaltigen  Umfang  annehmenden  Seuche 
angeschuldigt.  Es  gelang  nun  R.  Pfeiffer  im  Koch'schen  Institute  im 
Jahre  1892,  im  Sputum  von  Influenzakranken  einen  bestimmten  Mikro- 
organismus nachzuweisen,  der  sich  durch  ganz  besondere  Charakteristica 
auszeichnet,  bisher  ausschliesslich  bei  Influenzakranken  gefunden  and 
daher  sehr  bald  fast  allgemein  von  Bacteriologen  und  E^linikem  ab 
der  wirkliche  Erreger  der  Influenza  anerkannt  wurde.  Ueber  die 
Morphologie  und  den  Nachweis  dieses  Pfeif fer'schen  Influenza- 
bacillus  s.  S.  295.  Was  das  Vorkommen  der  Influenzabadllen  im 
erkrankten  Organismus  angeht,  so  findet  man  sie  weitaus  am 
häufigsten  und  am  zahlreichsten  in  dem  Secret  des  Respirationstractus. 


Historisches.    Aetiologie.  493 

Canon    gibt    an,    sie    gleichzeitig    mit    den    ersten    Pfeiffer'schen 
Befanden    stets    auch    im    Blute    der    Influenzakranken    gefunden    zu 
haben.     Indessen    ist    dieser    Befund    anderen    Untersuchem    durch- 
aus  nicht    so    regelmässig   gelungen.     Allerdings   kommt   der   üeber- 
gang  der  Influenzabacillen  in  das  Blut  der  Kranken  ganz  sicher  vor, 
und  sie  können   dann   mit   dem  Blutstrom  in   alle  möglichen  Organe 
Terschleppt    werden.     In    der  That    ist    es    auch   Pfeiffer   gelungen, 
einwandsfreie    Influenzabacillen,    wenn    auch    nicht   in    allzu    grosser 
Anzahl,    bei    schweren,    tödtlich    yerlaufenen    Fällen    aus    Milz    und 
Nieren   zu    züchten.     Indessen    gehören    diese    Fälle,    in    denen    also 
Influenzabacillen    im    Kreislauf    nachzuweisen    sind,    zu    den    grossen 
Seltenheiten,    und    es    sind   daher   die    bei  Influenza   fast   stets    auf- 
tretenden Mlgemeinsymptome    oder    die    in    den    verschiedensten    Or- 
ganen sich  geltend  machenden  Beschwerden  zumeist  nicht  so  sehr  auf 
die  Verbreitung  von  Influenzabacillen   im  Oesammtorganismus   zurück- 
zufahren, als  vielmehr  auf  die  Wirkung  eines  specifischen  Giftes  der- 
selben.  Denn  in  der  That  weisen  alle  klinischen  Beobachtungen  darauf 
hin,  und  es  wurde  daher  auch  von  fast  sämmtlichen  Beobachtern  bereits 
vor  der   Entdeckung   des  Influenzabacillus    als   feststehend   betrachtet, 
dass  in  der  Pathologie  der  Influenza  ein  specifisches  Gift  eine  wichtige 
Rolle  spiele.     Dass  dies  Gift  existirt,  konnte  R.  Pfeiffer  nachweisen, 
indem  er  zeigte,   dass  die  Influenzabacillen  in  ihren  Körpern  ein  sehr 
starkes  Toxin  beherbergen,  das  im  Thierexperiment  für  Affen  und  Ka- 
ninchen  sich    pathogen   erweist.     Etwas   Näheres    betreffs    chemischer 
Constitution  etc.    wissen   wir   indessen  von    dem  Influenzagifl   ebenso- 
wenig wie  von  den   übrigen  Bacteriengiften.     In  anderen  Excreten  als 
dem  Sputum,   Nasenschleim  u.  s.  w.   sind  die  Influenzabacillen  bisher 
mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen,   insbesondere  nicht  im   Urin  und 
in   den   Fäces,   so   dass   also   zwecks   Desinfection   nur  das  Secret  des 
Respirationstractus    in    Betracht    kommt.     Was    nun    die    Dauer    an- 
langt,   wie  lange  Influenzabacillen   beim   Menschen   verweilen   können, 
so  ist   diese  ganz  verschieden.     In  acuten,   uncomplicirten  Fällen  sind 
die    speciflschen    Erreger    gewöhnlich    nach    1 — 2    Wochen    aus    dem 
Sputum  wieder  verschwunden.    Ist  der  Influenzaprocess  in  die  tieferen 
Theüe  des  Respirationstractus  herabgestiegen,  handelt  es  sich  also  um 
eine  diffusere  Bronchitis  oder  gar  um  eine  Pneumonie,  so  können  In- 
fluenzabacillen sich  monatelang  im  Auswurf  erhalten.   Am  allerlängsten 
indessen   können   die  Influenzabacillen  bei  Tuberculosen   bleiben.     Die 
Tuberculosen   sind    ungemein   empfänglich  für  die  Infection 
mit  Influenzabacillen.    Die  letzteren  bilden  eine  der  gefährlichsten 
und   verderblichsten  Mischinfectionen  fllr  Tuberculose,   und   ich   selbst 
habe    Fälle    beobachtet,    bei    denen    sich    die    Influenzabacillen    über 
1  ^/»  Jahre  bei  den  mit  Cavemen  behafteten  Phthisikem  erhalten  hatten. 
Die  in  die  Aussenwelt  gelangten   Influenzabacillen   sterben   sehr 
leicht  ab.    Besonders  sind  sie  sehr  empfindlich  gegenüber  Austrocknen. 
Schon   nach  mehreren  Stunden  sind  dieselben  unter  dem  Einflüsse  des 
Austrocknens  abgestorben.     Im  Wasser  können   sie   sich  ebenfalls  nur 
sehr  kurze    Zeit    halten,   wie   überhaupt   ausserhalb   des    Organismus. 
R.  Pfeiffer  nimmt  daher  wohl  mit  Recht  an,  dass  die  Hauptansteckungs- 
quelle  meistens   das   frisch   verstäubte    feuchte    Sputum    ist,    also    die 
Tröpfcheninfection  im  Sinne  Flügge's. 
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Zum  Schlüsse  dieses  Absatzes  über  die  Bacteriologie  der  Influenza  möchten 
wir  noch  bemerken,  dass  es  einen  dem  echten  Influenzabacillus  sehr  ähnlichen 
Mikroorganismus  gibt,  der  ebenfalls  nur  auf  Blutagar  wächst,  Ton  Pfeiffer  im 
Rachensecret  verschiedener  nicht  influenzakranker  Personen  gefanden  und  alt 
Pseudoinfluenzabacillus  bezeichnet  wurde.  Derselbe  unterscheidet  sich 
indessen  durch  seine  bedeutendere  Grösse  und  vor  allem  durch  die  Neigung,  in  der 
Cultur  rasch  lange  Scheinfaden  zu  büden. 

Epidemiologie.  Wenden  wir  uns  nun  zu  einer  kurzen  Besprechung 
der  Epidemiologie  der  Influenza,  so  ist  hier  vor  allem  die  ganz  un- 
gemein grosse  Contagiosität  dieser  Krankheit  hervorzuheben,  die  sie 
befähigt,  in  einer  Familie  sehr  rasch  alle  Mitglieder  zu  ergreifen,  sich 
dann  über  eine  ganze  Stadt,  über  ein  ganzes  Land  und  endlich  pan- 
demisch  über  die  ganze  Erde  zu  verbreiten.  Als  charakteristisch 
hervorzuheben  in  epidemiologischer  Beziehung  ist  demnach  die  un- 
gemein grosse  Morbidität,  so  dass  stellenweise  bis  zu  75  Procent 
der  Gesammtbevölkerung  erkrankt.  Glücklicherweise  ist  die  Mortalität 
in  den  einzelnen  Fällen  lange  nicht  so  gross.  Aber  immerhin  ist  durch 
die  sehr  grosse  Erkrankungsziffer  die  Wirkung  einer  Influenzaepidemie 
auf  die  Gesammtsterblichkeitszahl  eine  sehr  bedeutende.  So  stieg  in 
Deutschland  während  der  letzten  Influenzaepidemie  die  Sterblichkeit 
um  gut  1  pro  müle.  Während  nun  die  Influenza  für  jüngere  kräftige 
Individuen  als  eine  im  allgemeinen  gutartige  Krankheit  zu  bezeichnen 
ist,  ist  sie  umgekehrt  für  ältere,  decrepide  Menschen,  besonders  auch 
für  Individuen  mit  Kreislaufstörungen,  ferner,  wie  schon  oben  erwähnt, 
für  Tuberculöse  eine  ungemein  pemiciöse  Krankheit.  Im  allgemeinen 
ist  die  Mortalität  der  Influenza  im  Verhältniss  zur  MorbiditlU:  ge- 
wöhnlich ^2 — 1  Procent,  also,  wie  schon  oben  erwähnt,  nicht  sehr 
bedeutend.  —  Was  die  Disposition  zur  Krankheit  angeht,  so  zeigt  sich 
kein  Alter  und  kein  Geschlecht  gegenüber  der  Infection  geschützt 
Insbesondere  ist  im  Gegensatz  zu  früheren  Annahmen  das  Säuglings- 
alter durchaus  nicht  vor  Influenza  geschützt,  und,  wie  die  Erfahrungen 
und  bacteriologischen  Untersuchungen  auf  der  Krankenstation  des  In- 
stituts für  Infectionskrankheiten  ergeben  haben,  verläuft  im  Gegentheil 
die  Krankheit  bei  SäugUngen  häufig  sehr  schwer,  indem  grosse  Neigung 
zur  Infection  des  Mittelohres  und  zum  Auftreten  von  zerstreuten  broncho- 
pneumonischen  Herden  besteht.  Dagegen  hat  die  Jahreszeit  sicher 
einen  grossen  Einfluss  auf  die  Ausbreitung  der  Influenza,  und  zwar  finden 
wir  die  meisten  Fälle  gewöhnlich  zu  der  Zeit,  in  der  auch  sonst  am 
häufigsten  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  vorkommen,  nämlich  im 
Frühjahr  und  Herbst  bei  nassfeuchter  Witterung.  Indessen  hat,  soweit  wir 
bei  der  letzten  Epidemie  beobachten  konnten,  die  Windrichtung,  welcher 
in  früheren  Epidemien  eine  grosse  Wichtigkeit  beigemessen  wurde, 
keine  Bedeutung  für  den  Gang  der  Epidemie.  Der  Hauptverbreiter 
ist  eben,  wie  bei  allen  anderen  Epidemien,  so  auch  hier, 
der  erkrankte  Mensch,  und  bei  unserer  in  Frage  stehenden 
Seuche  sogar  noch  viel  ausschliesslicher,  indem,  wie  wir  gesehen 
haben,  der  specifische  Erreger  in  der  freien  unbelebten  Natur  sich  nur 
sehr  kurze  Zeit  am  Leben  erhalten  kann.  Aus  demselben  Grunde 
dürfte  auch  eine  Ausbreitung  und  Verschleppung  der  Influenza  durch 
Gegenstände,  Waarensendungen  u.  s.  w.  wohl  kaum  öfters  vorkommen. 
Aus    der    grossen    Infectiosität    der    Influenza    erklärt    es   sich    leicht, 
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dass  jede   InflueDzaepidemie    bei   Beginn    explosionsartig    weite   Aus- 
breitung gewinnt.     Die  Epidemie   dauert  in  ihrer  grössten  Intensität 
dann  gewöhnlieh  mehrere  Wochen,  um  allm'alig  zu  erlöschen.   Indessen 
bleiben  in  den  darauffolgenden  Jahren  nach  der  ersten  Invasion  immer 
noch  kleinere  Herde   zurück,    die  von  Zeit  zu   Zeit  aufflackern,    ein 
Verhalten,  wie  wir  es  ja  ebenfalls  bei  sehr  vielen  anderen  Epidemien 
sehen.     Die   Hauptbeherberger   der  Influenzabacillen  fQr   diese  nach- 
träglich  auftretenden   kleineren  Epidemien    sind    nach    neuen    Unter- 
suchungen vornehmlich  die  Phthisiker,  welche  die  Influenzabacillen  als 
Mischinfection   bei   sich  beherbergen.     Weshalb   nun  von   diesen  ver- 
einzelten Herden  nicht  immer  wieder  von  neuem  eine  Pandemie  ihren 
Ausgang  nimmt,  lässt  sich  mit  aller  Klarheit  noch  nicht  überschauen. 
Es  spielen   hier   offenbar   epidemiologisch   doch  noch  Dinge   mit,   die 
wir  vorläufig  noch  nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  kennen.   Wahr- 
scheinhch  büdet  die  Immunität  der  durchseuchten  Individuen  die  Ur- 
sache dafür,   dass  nach  einer  Pandemie  für  längere  Zeit  die  Influenza 
nicht  mehr   die   ursprüngliche  gewaltige  Ausdehnung  gewinnen  kann, 
und  ebenso  ist  wohl  auch  in  der  auftretenden  Immunität  des  grössten 
Theiles  der  Bevölkerung  die  Ursache  dafür  zu  suchen,  dass  die  einzelne 
Influenzaepidemie  überhaupt  wieder   erlischt.     Denn  nach  allem,   was 
wir  klinisch  \md  epidemiologisch  sehen,   müssen  wir  annehmen,    dass 
die  Influenza  nach  einmaligem  Ueberstehen   eine  gewisse   Immunität 
hinterlässt,   wenngleich   es   uns   bisher   nicht  gelungen  ist,    mit  Hülfe 
von  Reinculturen  des  Influenzabacillus  im  Thierexperiment  eine  künst- 
h'che  Immunität  zu  erzielen.     Indessen  ist  doch  das  sicher,   dass  nach 
ueberstehen   eines   richtigen   und    echten   Influenzaanfalles    die    später 
auftretenden    Erkrankungen    fast    stets    viel    leichter    verlaufen    oder 
dass    es    überhaupt    für    eine    Reihe    von    Jahren   bei    denselben   In- 
dividuen nicht  wieder  zu  einer  neuen  Erkrankung  an  Influenza  kommt. 
So  ist  mir  erst  jüngst  wieder  ein  Beispiel   dafür   begegnet,    indem   in 
einer  sehr  zahlreichen  Familie   von  15  Hausgenossen  14  an  typischer, 
bacteriologisch  nachgewiesener  Influenza  erkrankten,  während  eine  Per- 
son,   die    Hausfrau,   welche    ein   Jahr   vorher   eine   schwere,   mehrere 
Monate  andauernde  Influenzapneumonie  (mit  reichlichen  Influenzabacillen 
im  Sputum)  überstanden  hatte,  die  einzige  war,  die  bei  diesem  Seuchen- 
ausbruch nicht  erkrankte.   Freilich,  eine  so  klare  und  sichere  Immunität, 
wie  wir  es  beispielsweise  bei  Pocken,  Typhus,  Scharlach,  Masern  etc.  nach 
einmaligem  Ueberstehen  der  Krankheit  haben,  existirt  bei  Influenza  nicht. 
Was   nun   die  Eingangspforte   für   den  Influenzakeim   angeht, 
so  bildet  diese  sicher  der  Respirationstractus.    Die  Ansteckung  geschieht 
also,  wie  schon  oben  erwähnt,  fast  stets  so,   dass  mit  der  Athmungs- 
luft  Influenzabacillen   inspirirt  werden,   woran  sich  dann  das  Stadium 
der  Incubation  anschliesst,  das  bei  Influenza  1 — 3  Tage  dauert. 

S3rmptomatologie.  Was  zunächst  den  allgemeinen  Verlauf  der 
Influenza  angeht,  so  ist  derselbe  ein  ungemein  wechselnder.  Die  In- 
fection  mit  Influenzabacillen  kann  Krankheitsbilder  von  der  leichtesten 
bis  zur  schwersten  Form  erzeugen,  und  ebenso  können  während  der 
Krankheit  die  verschiedensten  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen  und 
dadurch  Complicationen  der  mannigfachsten  Art  zu  Stande  gebracht 
werden.  Es  gibt  also,  wie  wir  schon  hieraus  ersehen,  kaum  eine  In- 
fectionskrankheit ,   die  so  verschiedenartige   klinische  Bilder  hervorruft 
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und  bei  der   mehr   individuelle  Abweichungen   von   einem   bestimmten 
Typus  vorkommen,  als  gerade  die  Influenza.   Immerhin  zeigen  indessen 
auch   bei   dieser  Infection   die  meisten  Fälle,    besonders   bei  jüngeren 
und   kräftigen  Individuen  eine  bestimmte  Verlaufsart,   die  wir  als  den 
typischen  Influenzaanfall   bezeichnen  können.     Bei  diesem    handelt  es 
sich   imi   eine  acute   fieberhafte  Erkrankung,   die  gewöhnlich  mehrere 
Tage    bis    zu    einer  Woche   anhält    und    mit    grosser  Prostration  der 
Kräfte  einhergeht.     Die   Kranken   bieten  oft  das  Bild  einer  schweren 
Infection,   sie  klagen   zumeist  über  starke   Kopf-   und  Augen* 
schmerzen  und,  wie  bei  sehr  vielen  anderen  Infectionskrankheiten, 
über  reis  sende  Sch^merzen  in  allen  Gliedern,  besonders  über  Schmerzen 
im  Kreuz.    Der  Begimi  ist  meistentheils  ein  so  plötzlicher,  dass  In- 
dividuen,  die   sich  am  Abend  vorher  noch  vollständig  wohl  zur  Kühe 
begaben,   am   nächsten  Morgen  nicht  mehr  im  Stande  sind,    an  ihre 
Arbeit  zu   gehen,    sondern    sich    bereits  schwer  krank   fUhlen.     Sehr 
häufig  setzt  die  Influenza  mit  Schüttelfrost  ein,  ja  sogar  noch  mit 
schwereren,  beängstigenderen  Symptomen,  Ohnmachtsanwandlung,  Herz- 
schwäche u.  s.  w.    Die  Temperatur  steigt  sehr  rasch  steil  in  die  Höhe, 
häufig  bis  über  40  ^,  hält  sich  dann  mehrere  Tage,  sei  es  als  continua 
oder  auch  als  remittens,  um  dann  ebenso  oft  lytisch  wie  kritisch  ab- 
zufallen.    Sehr   oft  bleiben   die   Patienten    1 — 2   Tage  fieberfrei,   um 
sich   dann  von  neuem  wieder  weniger   wohl    zu    fühlen   und    höhere 
Körpertemperatur  zu   zeigen.     Diese  Neigung  zu  Recidiven  und  Re- 
lapsen  ist  überhaupt  bei   der.  Influenza  sehr  ausgesprochen.     In  der 
überwiegenden  Mehrzahl   der  Fälle  verui'sacht    dieselbe   neben  diesen 
allgemeinen  Symptomen  nun  noch  locale  Veränderungen   an  gewissen 
Organen,  und  zwar  zumeist  indemRespirationstractus,  der,  wie  schon 
oben  erwähnt,   die  Eingangspforte   für  den  Influenzabacillus    ist  und 
in    dem    sich    dieselben    daher   zuerst   anzusiedeln   pflegen.      Indessen 
durchaus  nicht  immer  sind  bei  Influenza  die  Zeichen  von  katarrhalischer 
Entzündung    der  Luftwege    vorhanden.     Sehr    häufig    treten   nur  die 
Symptome  einer  Allgemeininfection  zu  Tage,  ohne  dass  sich  irgendwelche 
Localisation   des  Processes  zeigt,   und   es   ist  in   solchen  Fällen,  bei 
mangelndem  Sputum,  also  bei  der  Unmöglichkeit  einer  bacteriologischen 
Diagnose,   oft  ungemein  schwer,  ja  sogar  eine  Zeit  lang  unmögUch, 
die  DiflFerentialdiagnose  von  anderen  in  Frage  kommenden  Infectionen, 
z.  B.  Typhus,   Meningitis  etc.,   zu   stellen.     Erst  der  weitere  Verlauf 
sowie  die  Berücksichtigung,   ob  eine  Influenzaepidemie  herrscht,  lehrt 
dann  die  richtige  Diagnose.    Die  Reconvalescenz  auch  vom  einfachen 
Influenzaanfall  ist  fast  stets  eine  langdauemde.     Die  meisten  Recon- 
valescenten  fühlen  sich  noch  geraume  Zeit  nach  ihrem  Anfall  appetitlos, 
matt  und  müde,  das  Gehen  wie  überhaupt  jede  körperliche  Anstrengung 
kommt  ihnen   schwierig  an.     Bei  sehr  vielen   stellt  sich  noch  lange 
nachher    bei    irgendwelchen   rascheren    Bewegungen    Herzklopfen  mit 
Schwächeanwandelungen  ein,  weiterhin  bleibt  sehr  oft  eine  Neigung  zu 
Schweiss  zurück,   so  dass  sich  die  Haut  feucht,   mit  einem  klebrigen* 
für  die  Reconvalescenten  sehr  unangenehmen  Schweisse  bedeckt  zeigt. 
Derlei   Symptome   und  Beschwerden  können   monatelang   nach  Ablauf 
der  Influenza  anhalten. 

Neben  diesem  gewöhnlichen,   einigermaassen  typischen  Bilde  der 
Influenza  treten  nun,  wie  schon  oben  erwähnt,  noch  imgemein  wechselnde 
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« 
Krankheitsbilder  auf,  je  nachdem  verschiedene  Organgruppen,  z.  B.  der 
Intestinaltractus  oder  besonders  auch  das  periphere  Nervensystem  u.  s.  w., 
in  Mitleidenschaft  gezogen  sind.  Man  hat  daher  früher  klinisch  ver- 
schiedene Formen  von  Influenza  unterschieden,  so  die  gastrointestinale, 
die  pneumonische,  die  nervöse  Form  u.  a.  m.  Wir  halten  indessen 
diese  Unterscheidungen  für  nicht  mehr  am  Platze,  nachdem  wir  nun- 
mehr durch  die  bacteriologische  Untersuchung  wissen,  dass  alle  diese 
f^ormen  ätiologisch  eine  einheitliche  Krankheit  sind,  dass  alle  Sym- 
ptome bei  der  reinen,  uncomplicirten  Influenza  durch  den  Influenza- 
bacillus  resp.  dessen  Gift  hervorgerufen  werden,  je  nachdem  diese 
Noxen  sich  in  dem  einen  Fall  mehr  in  peripheren  Nerven,  im  anderen 
mehr  in  den  Organen  des  Intestinaltractus  etc.  localisiren. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zur  Besprechung  der  pathologischen 
Veränderungen,  die  in  den  einzelnen  Organen   durch  die  In- 
fection  mit  Influenzabacillen  hervorgerufen  werden  können, 
so  müssen  wir,  was  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  anlangt,  zuerst  mit  dem 
Respiratioiistraetlis   beginnen.     Derselbe    kann    bei    der   Influenza    als 
Ganzes  in  allen  seinen  Theilen,  von  der  Nase  bis  zu  den  Lungenalveolen, 
ergrifien   sein,    oder   aber  es   sind   nur  einzelne  Abschnitte   desselben 
afficirt.     Als  Charakteristicum  für  die  Influenzaaffection  in  den  oberen 
Theilen  des  Respirationstractus  ist  die  stete  Neigung  des  Processes,  nach 
abwärts  in  die  tieferen  Theile  zu  descendiren,  hervorzuheben.     In  den 
einfachsten  Fällen   von  Influenza  handelt  es  sich  gewöhnlich  um  eine 
katarrhalische  Entzündung  des  Nasenrachenraumes,  also  vor  allem  imi 
eine  Rhinitis.    Dieselbe  unterscheidet  sich  im  allgemeinen  kaum  von 
dem  gewöhnlichen  Schnupfen.    Indessen  zeigt  sie  doch,  abgesehen  von 
der  schwereren  Reconvalescenz,  auch  darin  ihre  Besonderheit,  dass  bei 
ihr  nicht  allzu  selten  der  Process  auf  Nachbarorgane   weiter  wandert. 
In  dieser  Beziehung   sind   besonders   die   Nebenhöhlen   der   Nase   und 
das  Mittelohr,  femer  durch  Weiterwandem   im  Thränennasenkanal  die 
Conjunctiven  bedroht.     Während   es   sich   bei  der  Mitbetheiligung  der 
Conjunctiven  indessen  fast  steis  nur  um  eine  unschuldige  Conjuncti- 
ritis  catarrhalis  handelt,   sind  die  auf  der  Basis  der  Influenza  ent- 
stehenden Entzündungen  der  Nasennebenhöhlen,  also  Stirnhöhle,  Sieb- 
beinzellen,  Highmorshöhle,  Kieferhöhle  etc.,   sowie  die  Entzündungen 
des  Mittelohres  nicht  so  gleichgültiger  Art,  da  sie  fast  stets  mit  Eiter- 
ansammlungen  in  den  betreffenden  Hohlräumen  einhergehen.   Es  kommt 
also  dann  zur  Bildung  von  richtigen  Empyemen  der  Nasenneben- 
höhlen sowie  zur  Otitis  media  purulenta,  letzteres  ganz  besonders 
oft  bei  Säuglingen.     In  dem  Eiter  finden  wir  zumeist  eine  Reincultur 
von  Influenzabacillen  oder  aber,  wenn  der  Process  bis  zur  chirurgischen 
Erö&ung  bereits  längere  Zeit  bestanden   hatte,   öfters   auch  eine  se- 
cundäre  Verunreinigung   der   Influenzabacillen   mit    Strepto-   und   Sta- 
phylokokken.   Der  Eintritt  dieser  Complicationen  macht  sich  natürlich 
khnisch  durch  besondere  Symptome  bemerkbar.    Die  Temperatur  geht 
unter  diesen  Umständen   sofort  stark   in  die  Höhe.     Es   treten  weiter 
bei  Betheiligung   der   Nebenhöhlen   der   Nase    ganz    ausserordentliche 
Kopfschmerzen  und  Neuralgien  im  Bereiche  des  Trigerainus  auf.    Man 
sollte  daher  bei  den  im  Verlaufe  der  Influenza,    wie  wir   noch   weiter 
unten  ersehen  werden,  sehr  häufigen  und  lange  zurückbleibenden  Neur- 
algien der  Gesichtsnerven  niemals  versäumen,  an  eine  eventuelle 
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Entzündung  der  Nasennebenhöhlen  zu  denken.  Die  Otitis  media  zeigt 
sich  durch  die  gewöhnlichen  bekannten  Symptome  und  muss  natür- 
licherweise ebenso  wie  die  Empyeme  der  Nasennebenhöhlen  nach  den 
gebräuchlichen  chirurgischen  Methoden  behandelt  werden. 

Im  Rachen  findet  man  bei  der  Influenza  sehr  häufig  die  Sym* 
ptome  einer  einfachen,  massigen  Angina,  also  Röthung  und  Schwellung 
des  weichen  Gaumens  und  der  Mandeln,  indessen  stets  ohne  Beli^ 
oder  folliculäre  Pfropfe.  Sind  letztere  vorhanden,  dann  handelt  es  sich 
bei  unseren  Kranken  in  diesen  Fällen  immer  um  eine  Mischinfection 
mit  Streptokokken.  Ebenso  wie  der  Nasenrachenraum  wird  nun  der 
nächstfolgende  Abschnitt  des  Respirationstractus,  nämlich  der  Larynx 
und  die  Trachea,  oft  der  Sitz  einer  katarrhalischen  Entzündung  im 
Verlaufe  der  Influenza.  Objectiv  findet  man  bei  dieser  Laryngitis 
und  Tracheitis  laryngoskopisch  die  Zeichen  des  gewöhnlichen  Ka- 
tarrhs, Röthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut.  Auch  die  Be- 
schwerden sind  die  gleichen  wie  bei  der  gewöhnlichen  katarrhalischen 
Laryngitis,  nämlich  Heiserkeit  und  ganz  besonders  oft  ein  quälender 
Hustenreiz.  Der  Husten  bei  der  auf  Influenza  beruhenden  Laryngo- 
tracheitis tritt  gewöhnlich  anfallsweise,  convulsivisch  auf  und  wird, 
wie  die  Patienten  angeben,  zumeist  von  einem  kitzelnden  oder  bohren- 
den OefÜhl,  besonders  des  Nachts,  ausgelöst.  Diese  Hyperästhesie 
des  Larynx  und  damit  die  Hustenanfälle  sowie  die  Neigung  zum 
Heiserwerden  bei  etwas  längerem   und  lauterem  Sprechen  bleiben  oft 

noch  monatelang  nach  Ablauf  der  Influenza  bestehen. 

Ich  habe  besonders  einen  Fall  bei  einer  sonst  durchaus  gesunden  und  nicht 
empfindlichen  Patientin  in  Erinnerunff,  bei  der  im  Anschluss  an  eine  Influenza- 
laryngitis  etwa  *Ia  Jahre  lang  alle  Nacht  ein  ungemein  heftiger  Hustenparozja- 
mus  auftrat,  ohne  dass  objectiv  das  Geringste  im  Larynx  oder  über  den  Lungen 
nachzuweisen  war. 

Man  muss  in  solchen  Fällen  dann  wohl  eine  directe  Wirkung 
des  Influenzagiftes  auf  gewisse  Nervenbahnen  /annehmen  und  moss 
derartige  Vorkommnisse  wohl  als  nervöse  Complication  resp.  nervöse 
Nachkrankheit  der  Influenza  betrachten  und  behandeln.  Die  Betheili- 
gung der  Trachea  beim  Influenzaprocess  zeigt  sich  subjectiv  durch 
brennendes  und  kitzelndes  Schmerzgefühl  längs  der  Trachea,  also  im 
Verlaufe  des  Stemums,  das  in  solchen  Fällen  oft  recht  druckempfind* 
lieh  ist« 

Am  häufigsten  siedeln  sich  die  InfluenzabaciUen  indessen  in  dem 
Bronchialbaum  an  und  erregen  dann  hier  eine  Bronchitis.  Diese 
Entzündung  kann  sich  auf  die  groben  Bronchien,  bisweilen  sogar  nur 
auf  einen  einzelnen  Bronchus  resp.  dessen  Verbreitungsgebiet  be- 
schränken, so  dass  in  einem  ganz  umschriebenen  Gebiete  die  physi- 
kalischen Symptome  eines  Katarrhs,  also  Oiemen,  Rasseln  u.  s.  w., 
auftreten  und  damit  bei  längerer  Dauer  manchmal  der  Verdacht  einer 
sich  entwickelnden  Tuberculose  wachgerufen  wird.  Meistentheils  aber 
ist  die  Influenzabronchitis  diffus  über  beide  Lungen  verbreitet  und  er- 
greift den  gesamten  Bronchialbaum  bis  in  die  kleinsten  Verästelungen. 
Auscultatorisch  hört  man  über  dem  Thorax  dann  überall  Giemen. 
Schnurren  und  Rasseln,  je  nachdem  der  Process  mit  mehr  zäher  oder 
mehr  flüssiger  Secretion  einhergeht. 

Das  Sputum  bei  der  Influenzabronchitis  ist  nach  unseren  Er- 
fahrungen ein  recht  charakteristisches,   wie   es   auch  bereits  Pfeiffer 
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in  seiner  ersten  VeröfifenÜichung  beschrieb.  Es  ist  eine  zähe,  oft 
schaumige,  gelbgrüne  Masse,  in  der  münzenförmige  Ballen  sich  befinden 
und  die  am  Spuckglase  ziemlich  fest  haftet.  Sehr  oft  konmit  es  in- 
folge der  Hyperämie  der  Schleimhaut  zum  Bersten  kleiner  Oefasse  und 
damit  zu  leichten  strich-  und  punktförmigen  Blutbeimengungen. 

Schreitet  nun  der  Influenzaprocess  von  den  feinsten  Bronchien 
auf  die  Lungenalveolen  weiter,  dann  kommt  es  zu  der  Influenza- 
pneumonie.  Das  häufige  Vorkommen  von  Pneumonien  während 
einer  Influenzaepidemie  ist  ja  eine  seit  den  ältesten  Seuchenzügen  be- 
kannte Thatsache.  Man  war  sich  indessen  bis  in  die  neueste  Zeit 
nicht  darüber  klar,  in  welchem  Verhältniss  diese  während  einer  In- 
fluenzaepidemie so  gehäuft  auftretenden  Pneumonien  zur  Influenza 
stehen. 

Sydenham  war  wohl  der  erste,  der  die  Frage  atifwarf,  ob  die  Influenza- 
pneomonie  etwas  Besonderes  sei,  und  diese  Streitfrage  erhielt  sich,  wie  gesagt, 
bis  auf  unsere  Tage.  Der  grösste  Theil  der  Beobachter  nahm  den  Standpunkt  ein, 
dasB  die  Influenza  ein  besonders  guter  Boden  für  die  Entstehung  von  Pneumonien 
und  dass  also  das  häufige  Auftreten  Ton  Lungenentzündungen  im  Verlaufe  der 
Influenza  so  aufzufassen  wäre,  dass  die  gewöhnliche  Lungenentzündung  sich  gerne 
und  leicht  zu  einer  Influenza  hinzugesellt.  Dieser  Ansicht  gegenüber  traten  in- 
dessen anch  schon  in  der  Zeü  vor  der  Entdeckung  des  Influenzabacillus  Kliniker 
auf,  insbesondere  Leichtenstern,  welche  den  Standpunkt  vertraten,  dass  die 
Influenzapneumonie  nicht  eine  fremdartige  Complication  der  Influenza  darstelle, 
sondern  vielmehr  auf  eine  Localisation  des  Inflnenzavirus  in  den  Lungen  zurück- 
zuführen sei,  dass  also  die  Influenzapneumonie  in  den  betreffenden  Fällen  ebenso 
zu  dem  Processe  der  Influenza  gehöre,   wie  beispielsweise  die  Influenzabronchitis. 

In  der  That  haben  die  bacteriologisclien  Untersuchungen  ergeben, 
dass  die  letztere  Ansicht  zu  Recht  besteht.  Es  gibt  eine  richtige, 
echte  Influenzapneumonie,  die  eine  Stellung  für  sich,  ge- 
trennt von  anderen  Pneumonien,  einnimmt.  Dieselbe  kommt 
dadurch  zu  Stande,  dass  der  entzündliche  Influenzaprocess  unmittelbar 
Ton  den  feinsten  Bronchien  sich  in  die  Lungenalveolen  hinein  fortsetzt. 
Diese  Pneumonie  wird  ätiologisch  durch  den  Influenzabacillus  hervor- 
gerufen, den  man  in  frischen,  secundär  noch  nicht  verunreinigten 
Fällen  dann  in  Reincultur  in  dem  Alveolarexsudate  der  entzündeten 
Lunge  findet.  Wir  sehen  also,  dass  diese  durch  die  InfluenzabaciUen 
hervorgebrachte  Pneumonie  eine  unmittelbare  Theilerscheinung  der 
Influenza  und  nicht  etwa  eine  heterologe  Pneumonie  ist,  die  zufällig 
zu  der  Influenza  hinzutritt. 

Diese  Auffassung  ist  in  den  letzten  Jahren  seit  der  Entdeckung  des 
Influenzabacillus  von  Seiten  der  meisten  Kliniker  und  Beobachter,  insbe- 
sondere von  Leichtenstern,  Bäumler,  Finkler,  Albu  u.  A.,  adoptirt 
und  durch  werth volle  Beobachtungen  bestätigt  worden .  Auch  anatomisch 
zeigt  die  echte  Influenzapneumonie  bestimmte  Charakteristica,  so  dass 
man  makroskopisch  schon  an  der  Leiche  mit  allergrösster  Wahrschein- 
Uchkeit  die  Diagnose  auf  eine  Influenzapneumonie  stellen  kann.  Die 
Influenzalungenentzündung  ist  nämlich  eine  absolut  katarrhalische,  so- 
genannte zellige  Pneumonie.  Das  Exsudat  in  den  Alveolen  ist  frei 
von  Fibrin,  es  besteht  ausschliesslich  aus  Rundzellen  und  aus  des- 
quamirten  und  kugelig  aufgetriebenen  Alveolarepithelien,  ein  Bild,  das 
Pfeiffer  dazu  veranlasste,   von   einer   Eiterung   in    optima   forma  zu 
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sprechen.  Es  bilden  sich  also  durch  Fortschreiten  der  Infection  mit 
Influenzabacillen  von  den  feinsten  Bronchien  in  die  Lungenalveolen 
zuerst  derartige  kleinste  lobuläre  pneumonische  Herde,  die  dann  erst 
zu  grösseren  Herden  confluiren.  Dabei  sind  die  zuführenden  Bronchien 
fast  stets  mit  einem  zähen,  gelben,  eitrigen  Secret  prall  gefüllt.  Auf 
diese  Weise  entsteht  auf  dem  Durchschnitte  der  Lunge  ein  sehr  buntes 
Bild,  indem  luftleere,  infiltrirte,  hyperämische  Stellen  mit  noch  luft- 
haltigen abwechseln.  Beim  Druck  auf  derartige  Flächen  entleeren 
sich  aus  den  durchschnittenen  Bronchien  dicke,  zähe  Eiterpfropfe.  Es 
ist  dies  ein  sehr  charakteristisches  Bild,  das  wir,  wie  bacteriologische 
Untersuchungen  ergaben,  nur  dann  angetroffen  haben,  wenn  es  sich 
um  die  Infection  mit  Influenzabacillen,  also  um  eine  richtige  Influenza- 
pneumonie  handelte.  In  den  genannten  eitrigen  Pfropfen,  die  aus  den 
durchschnittenen  Bronchien  beim  Druck  hervortreten,  findet  man,  wenn 
es  sich  um  nicht  zu  alte  Fälle  handelt,  stets  eine  Reincultur  von 
Influenzabacillen. 

Allerdings    soll    nun    damit    durchaas    nicht    gesagt    sein,    dass 
es   sich   bei  jeder  im  Verlaufe   einer   Influenza   vorkommenden   Pneu- 
monie  um   die   soeben   beschriebene    richtige,    d.  h.    durch   Influenza- 
bacillen  hervorgebrachte  Influenzapneumonie   handeln   müsse.     Das  ist 
durchaus  nicht  der  Fall.     Es  ist   vielmehr  ganz   sicher,   wie  wir  uns 
selbst  sehr  häufig  überzeugt  haben,   dass   zur  Influenza  auch  eine  ge- 
nuine  croupöse,   also   diejenige  Pneumonie,   die  ätiologisch  durch  den 
Diplococcus    pneumoniae    erregt    wird,    hinzutreten   kann.      Derartige 
Pneumonien   sind   dann  als  richtige  andersartige  Gomplicationen,  dem- 
nach  als   echte   Mischinfection   mit   Pneumokokken   aufzufassen.    Wie 
wir  weiter  unten  sehen  werden,   zeigt  sich   ein  solcher  Vorgang  auch 
alsbald   in   der  Veränderung  des   klinischen   Bildes.     Es    ist   ja   ohne 
weiteres    einleuchtend,    dass    die    Influenzapneumonie,    die   ätio- 
logisch   sich    völlig    von    den    anderen   Pneumonien    unter- 
scheidet, auch  klinisch  ihre  ganz  besonderen  Charakteristica 
und  ihren  eigenthümlichen  Verlauf  hat.    Schon  durch  die  weit- 
aus am  häufigsten  vorkommende  Entstehungsart  dieser  Pneumonie,  in- 
dem nämlich  der  Influenzaprocess  von  den  Bronchien   auf  die  Lungen 
fortschreitet,  ist  es  gegeben,   dass  es  sich  bei  der  Influenzapneumonie 
zumeist   um   eine   Bronchopneumonie  handelt.      Es    entstehen    bei  ihr 
in   der    Regel   zuerst   ganz   kleine    Herde,    so   dass    also   oft   mehrere 
Tage    lang    trotz    bestehenden    hohen    Fiebers,    trotz    starker    sub- 
jectiver  Beschwerden,   die   auf  eine  acute  bedeutende  Erkrankung  der 
Lunge   hinweisen,    physikalische    Symptome    fast    ganz   fehlen.     Erat 
wenn  mehrere  solcher  kleiner  Herde  confluiren,  entstehen  nun  Stellen, 
über   denen   man    Crepitiren   hört.     Aber  gewöhnlich    ist    auch   dann 
die   Dämpfung    nur    eine    relative,   und   man   hört  anfangs   kein  aus- 
gesprochenes bronchiales,  sondern   das  sogenannte  subbronchiale  Ath- 
men.     Dieses    Bild    kann    sich    nun    plötzlich    von    einem    Tage   zum 
anderen  ändern,   indem   durch  Hinzutreten   neuer  Herde   am  nächsten 
Tage  an  Stellen,   wo  vorher   kaum  etwas  zu   constatiren  war,   ausge- 
sprochene  Dämpfung    mit   Bronchialathmen    vorhanden  ist.     üeber- 
haupt   ist   es   typisch  für   die   Influenzapneumonie,   dass  der 
objective  Befund  bei  ihr  ungemein  wechselt,  die  Infiltrations- 
herde  bald   von   einer  Stelle    zur   anderen   wandern.    Sehr 
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häufig  hellt  sich  eine  Stelle  auf,   während   an  anderen  Stellen,   oft  in 
der  anderen   Lunge   neue   Infiltrate   auftreten.     Wo   heute   nur   wenig 
Crepitiren   zu   hören   war,    kann    morgen    ausgesprochenes  Bronchial- 
athmen  sein.    Daraus  geht  also  bereits  hervor,  dass  bei  der  Influenza- 
pneumonie fast  stets  beide  Lungen   ergriffen  sind.     Besonders  wichtig 
ist  es  auch  für  den  Praktiker,  zu  wissen,  dass  der  entzündliche  Process 
bei  der  Influenzapneumonie  sich  sehr  gerne   im  Oberlappen  localisirt, 
so  dass  es  zitr  Spitzenpneumonie  kommt.    Dabei  besteht  meisten- 
theils  starke  Dyspnoe,    die  nicht  so  recht  im  Verhältniss  zu  den  üb^r 
der  Lunge  nachweisbaren  Infiltraten    zu   stehen   scheint.     Wir  müssen 
diese  dyspnoischen  Beschwerden  in  solchen  FäUen  auf  die  starke  Ver- 
stopfung der  meisten  Bronchien  mit  eitrigem  Secret  zurückführen,  ein 
Punkt,  von  dem  wir  ja  bereits  oben  bei  der  Betrachtung  der  anatomi- 
schen Verhältnisse   gesprochen    haben.     Die    Körpertemperatur 
ist  zumeist    sehr    hoch,     oft    von    remittirendem ,    ja    sogar    inter- 
mittirendem  Charakter.     Das  Fieber  kann   mit  Schüttelfrost  einsetzen, 
indessen   ist  dies  nicht  die   Regel,   in   der  Mehrzahl   der  Fälle   steigt 
vielmehr  die  Temperatur  entsprechend  der  gesammten  Entstehimgsart 
der  Influenzapneumonie  mehr  allmälig  an.    Auch  der  Abfall  der  Tem- 
peratur ist  sehr  selten  ein  kritischer,    meist   geht  dieselbe  lytisch  zur 
Norm,  um  indessen  nicht  allzu  selten  nach  einigen  Tagen  von  neuem 
anzusteigen,  denn  Recidive  und  Relapse  sind  bei  der  Influenzapneumonie 
etwas  sehr  Gewöhnliches  und  Häufiges. 

Das  Sputum  bei  der  Influenzapneumonie  ist  von  zäher 
Consistenz  und  rein  eitrig.  Ich  selbst  habe  nie  ein  richtiges  rubit- 
ginöses  Sputum  gesehen,  doch  wird  dessen  Vorkommen  bei  echter 
hifluenzapneumonie  von  anderen  Autoren  bestimmt  angegeben.  Die 
Dauer  der  Influenzapneumonie  kann  ungemein  protrahirt  sein. 
Wir  haben  Fälle  beobachtet,  die  monatelang  bald  fieberten,  bald  fieber- 
freie Intervallen  zeigten  und  bei  denen  es  immer  wieder  zum  Ver- 
schwinden und  zur  Neubildung  von  Herden  kam.  Häufig  sind  bei  der 
Influenzapneumonie,  besonders  wenn  es  sich  um  ausgedehnte  Infiltrate 
handelt,  diejenigen  Fälle,  in  denen  es  zu  einer  ganz  ungemein  lang- 
samen Resolution  kommt.  Bei  solchen  Kranken  kommt  es  vor, 
dass  die  l'emperatur  zur  Norm  heruntergegangen  ist  und  trotzdem 
monatelang  über  einem  ganzen  Lungenlappen  Dämpfung  mit  Bronchial- 
athmen  bleibt.  Dabei  ist  sehr  oft  durch  die  Secretverstopfung  der 
zuflihrenden  Bronchien  der  Stimmfremitus  abgeschwächt,  so  dass  man 
immer  und  immer  wieder  auf  den  Verdacht  kommt,  es  müsse  sich  um 
ein  Exsudat  handeln,  und  mit  negativem  Erfolg  die  Probepunction  aus- 
fiihrt,  bis  der  weitere  Verlauf  lehrt,  dass  es  sich  doch  nur  um  eine 
so  lange  bestehende  Infiltration  gehandelt  hat. 

Femer  kommt  es  sehr  oft  vor,  dass,  nachdem  der  grösste  Theil  der 
bestehenden  bronchopneumonischen  Herde  sich  aufgehellt  hat,  nun  plötz- 
Hch  wieder  an  anderen  Stellen  neue  Infiltrationsbezirke  entstehen.  Offenbar 
handelt  es  sich  bei  diesem  Vorgange  um  die  Aspiration  von  bacillen- 
haltigem  Material  aus  einem  Bronchialbezirk  in  einen  anderen,  so  dass 
es  dort  von  neuem  zu  einer  Entzündung  kommt.  Aus  alledem  er- 
sehen wir  also,  dass  im  allgemeinen  die  Reconvalescenz  bei  der  In- 
fluenzapneumonie eine  sehr  langsame  ist.  Dementsprechend  sehen 
wir    oft,     wie    schon    oben    erwähnt,     dass    die    Temperatur    längere 
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Zeit,  8 — 10  Tage  und  noch  länger,  normal  bleibt,  um  dann  ent- 
sprecbend  der  Bildung  neuer  Herde  wieder  für  längere  Zeit  anzusteigen, 
ja  wir  haben  öfters  gesehen,  dass  solche  fieberhaften  und  fieberfreien 
Perioden  sich  mehrmals  wiederholen.  Vornehmlich  in  den  Lungen- 
spitzen bleiben,  sofern  es  sich  um  eine  Oberlappenpneumonie  ge- 
handelt hat,  lange  Zeit  über  Infiltrationsherde  zurück.  Man  hört 
dann  über  denselben  feinblasiges  Rasseln,  die  Patienten  zeigen  un- 
regelmässige  Temperatur,  sie  neigen  wie  alle  unter  dem  Einflösse 
d^r  Influenzabacillen  Stehenden  zu  lästigen  Schweissen,  produciren  ein 
reichliches  eitriges  Sputum,  so  dass  also,  wie  man  schon  aus  dieser 
Schilderung  ersieht,  nur  zu  leicht  der  Verdacht  auf  eine  sich 
bildende  oder  schon  vorhandene  Tuberculose  wachgerufen 
wird.  Die  Differentialdiagnose  ist  in  solchen  Fällen  natürlich  nor 
durch  die  fortlaufende  Untersuchung  des  Sputums  und  eventuell,  wenn 
dieses  nicht  vorhanden  ist,  durch  diagnostische  Tuberculininjeddonen 
zu  stellen.  Ich  erinnere  mich  an  mehrere  Fälle,  die  über  Jahr  und 
Tag  als  tuberculose  behandelt  waren  und  die  behufs  specifischer 
Behandlung  mit  Tuberkelbacillenpräparaten  auf  die  Erankenabtheüung 
des  Instituts  für  Infectionskrankheiten  gesandt  wurden,  bis  dann  die 
genaue  bacteriologische  Untersuchung  sowie  die  Tuberculininjection 
ergaben,  dass  es  sich  nicht  um  Tuberculose,  sondern  um  derartige  seit 
1 V'  oder  2  Jahren  bestehende  Residuen  nach  Influenzapneumonie 
handelte. 

Neben    dieser   in   ihren    hauptsächlichen    klinischen    Symptomen 
soeben    geschilderten,    durch    die    Influenzabacillen    hervorgebrachten 
echten  Influenzapneumonie  kommen  nun,   wie  ich  schon  oben  hervor* 
gehoben    habe,   im  Verlaufe    der  Influenza   auch    unzweifelhafte   ge- 
nuine  lobäre    croupöse   Pneumonien  vor.     Weiterhin  kann  auch 
die   Influenzapneumonie   bei  längerem   Bestehen    durch   die   schon  er- 
wähnte Mischinfection   mit   anderen  Keimen,   besonders   Strepto-  und 
Pneumokokken,  ungemein  in  ihrem  klinischen  Bilde  modificirt  werden, 
ein  Punkt,  worauf  besonders  Leichtenstern  aufmerksam  gemacht  hat. 
Es  gibt  also  kaum    eine  Infectionskrankheit,    in    deren  Verlaufe  alle 
möglichen    klinischen   Entzündungserscheinungen    seitens    der  Lungen 
so    wechselnd    auftreten    können   wie    bei    der  Influenza.     Wir  sehen 
ebenso  gut  einmal  eine  echte  croupöse  Entzündung   wie  bronchopneu- 
monische,  katarrhalische,  femer  diejenige  Entzündung,  die  man  früher 
asthenische   oder   infectiöse   secundäre  Pneumonie  nannte.     Kurz,  alle 
Formen  von  Pneumonien,  die  es  überhaupt  gibt,   können  im  Verlaufe 
von   Influenza  vorkommen.     Wir  können    d^er,    wie   ich   schon   Tor 
8  Jahren  bei  der  ersten  Beschreibung  der  Influenzapneumonie  hervor- 
gehoben habe,  hier  nur  auf  eine  Weise  eine  Differenzirung  durchführen, 
nämlich  auf  der  Basis  der  Aetiologie,  also  durch  genaue  bacteriologische 
Untersuchung  des  Sputums.     Können  doch  sogar  bei  einem  und  dem- 
selben  Individuum    infolge   Mischinfection    von    Influenzabacillen    mit 
Pneumo-  oder  Streptokokken  die  zelligen,  fibrinfreien  Entzündungsherde 
der  Influenzapneumonie  und  die  fibrmhaltigen  Infiltrate  der  croupösen 
Pneumonie   neben   einander  bestehen.     Es   ist  klar,   dass   dadurdi  so 
bunte  klinische  Bilder  erzielt  werden,  dass  alle  im  Verlaufe  einer  In- 
fluenza  möglichen   pneumonischen  Erscheinungen  überhaupt  nicht  er- 
schöpfend dargestellt  werden  können. 
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Der  Puls  ist  bei  allen  Pneumonien,  bei  denen  InfluenzabaciUen 
mit  im  Spiele  sind,  im  Durchsclinitt  frequenter  als  bei  der  gewöhn- 
lichen genuinen  croupösen  Pneumonie.  Es  kommt  dies  daher,  dass 
das  Infiuenzayirus  ein  starkes  Herzgift  ist,  das  bei  längerer  Einwirkung 
auf  den  Organismus  fast  immer  die  Herzthätigkeit  ungünstig  beeinflusst. 

Was  nun  die  Häufigkeit  der  ifn  Verlaufe  von  Influenza  auf- 
tretenden Lungenentzündungen  angeht,  so  ergab  die  Sammelforschung  des 
Berliner  Vereins  für  innere  Medicin  einen  Durchschnitt  von  6 — 8  Procent 
und  eine  Mortalität  derselben  von  ca.  15 — 26  Procent.  Jedenfalls 
müssen  wir  unserer  Ansicht  und  Erfahrung  nach  die  Prognose  schon 
wegen  der  viel  längeren  Erankheitsdauer  und  der  Oefahren  für  die 
Herzthätigkeit,  besonders  bei  älteren  Leuten,  entschieden  bedenklicher 
stellen,  als  dies  für  die  croupöse  Pneimionie  geboten  ist. 

Insbesondere  bleiben  nach  der  Influenzapneumonie  leichter  als 
nach  der  genuinen  croupösen  Pneumonie  complicirende  Nachkrank- 
heiten zurück.  Es  h&ngt  dies  einestheils  mit  den  anatomischen  Ver- 
Imltnissen,  andererseits  mit  der  so  geringen  Neigung  zur  Resolution 
bei  der  Influenzapneumonie  zusammen.  So  kommen  bei  dieser  Pneu- 
monie die  ja  auch  bei  der  croupösen  Pneimionie  vorkommen- 
den Ausgänge  in  chronisch  interstitielle  Pneumonie,  weiterhin 
in  Lungenabscess  resp.  -gangrän  und  besonders  in  käsige  Pneu- 
monie, d.  h.  Tuberculose,  viel  häufiger  als  bei  der  genuinen  Pneu- 
monie vor.  Am  meisten  gefürchtet  ist  natürlich  der  letztere  Fall,  die 
Tuberculose,  und  wenn  wir  die  Statistiken  betrachten,  so  geben  alle 
Autoren  übereinstimmend  an,  dass  sich  an  Influenza  und  besonders  an 
die  Influenzapneumonie  sehr  oft  eine  Tuberculose  anschliesst.  So 
ergibt  die  Sammelforschung  der  deutschen  Militärmedicinalverwaltung, 
die  unter  Leitung  von  Coler  zusammengestellt  wurde,  die  Zu- 
nahme der  Tuberculose  nach  der  Influenzaepidemie  ganz  sicher.  Auch 
ananmestisch  hört  man  sehr  oft  von  tuberculösen  Patienten,  dass 
sich  ihr  Leiden  im  Anschlüsse  an  eine  Influenza  entwickelt  habe,  von 
der  sie  sich  nicht  mehr  erholen  konnten.  In  der  That  ist  es  zweifel- 
los, dass  ein  mit  Zerstörung  fast  des  gesammten  Bronchialepithels  ein- 
hergehender infectiöser  Process,  wie  es  die  Influenza  ist,  die  Ansiede- 
lung der  Tuberkelbacillen  in  dem  Respirationstractus ,  der  auf  diese 
Weise  seiner  Vertheidigungswaffen  zum  grössten  Theil  beraubt  ist, 
natüiüch  sehr  erleichtert.  Indessen  ist  in  einem  Theil  der  Fälle  der 
Sachverhalt  doch  ein  anderer.  Wie  wir  schon  oben  ersehen  haben,  sind  die 
Influenzabacillen  mit  die  gefährlichste  Mischinfection  für  eine  bestehende 
Tuberculose.  Jede  Tuberculose  wird  unter  dem  Einflüsse  der  Influenza- 
bacillen verschlimmert,  so  dass  sehr  viele  ganz  beginnende  und  bis 
dahin  unentdeckte  Fälle  von  Tuberculose  infolge  Influenza  rasch  pro- 
gredient werden.  In  solchen  Fällen  wird  dann  oft  der  Schluss  ge- 
macht, dass  auf  dem  Boden  von  Influenza  die  Tuberculose  entstanden 
seL  Es  ist  also  sehr  häufig  nicht  so,  dass  der  Influenzakranke  von 
Tuberculose  bedroht  wird,  als  vielmehr  umgekehrt,  dass  für  den  Tu- 
berculosekranken  die  Influenzabacillen  zu  fürchten  sind. 

Erkrankung  der  Pleuren.  Bei  einer  Infection,  die  sich  so 
oft,  wie  wir  gesehen  haben,  in  den  Lungen  localisirt,  werden  natur- 
gemäss  auch  die  Pleuren  sehr  häufig  ergriffen.  Am  allerhäufigsten 
erkranken    im    Verlaufe    der    Influenza    dieselben    im    Anschlüsse    an 
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die  Influenzapneumonie ,  es  kommt  also  zu  einer  postpneumoni- 
schen oder  secundären  Pleuritis.  Indessen  kommt  es  gerade  im 
Verlaufe  der  Influenza  nicht  allzuselten  auch  ohne  jeden  nachweis- 
baren Herd  in  den  Lungen  zu  einer  primären  genuinen  Entzündung 
der  Pleura.  Die  auf  Grund  der  Influenza  entstehenden  Pleuritiden 
können  ebensowohl  trocken  als  exsudativ  sein.  Im  letzteren  Fall  ist 
das  Exsudat  serös,  serofibrinös  oder,  was  relativ  sehr  häufig  vorkommt, 
eitrig.  In  2  Fällen  von  Empyemen,  die  im  Verlaufe  einer  Influenza 
aufgetreten  waren,  konnte  R.  Pfeiffer  die  Influenzabacillen  im  Ex- 
sudate nachweisen  und  damit -den  sicheren  Beweis  erbringen,  dass  in 
der  That  diese  Erkrankungen  der  Pleura  eine  directe  TheilerscheinuDg 
des  Influenzaprocesses  sein  können.  Indessen  ist  dies  nicht  stets  bei 
allen  Pleuritiden,  die  im  Verlaufe  von  Influenza  auftreten,  der  Fall. 
Bei  sehr  vielen  unserer  Fälle  war  der  Verlauf  so,  dass  wir  in  dem 
Bronchial-  resp.  Lungensputum  Influenzabacillen  und  neben  diesen  dann 
als  secundäre  Infection  Pneumo-  und  Streptokokken  nachweise^  konnten. 
In  dem  dann  später  auftretenden  Pleuraexsudate  konnten  wir  jedoch 
keine  Influenzabacillen,  sondern  die  Pneumokokken  respective  Strepto- 
kokken als  Erreger  auffinden.  Es  ist  also  das  Verhältniss  oft  der- 
art, dass  die  als  Mischinfection  im  Verlaufe  der  Influenza  auftretenden 
Entzündungserreger  die  Pleuritis  verursachen.  Klinisch  haben  die 
Influenzapleuritiden  gewisse  Eigenthümlichkeiten,  und 
zwar  sowohl  die  trockenen  als  auch  die  exsudativen  Formen.  Vor 
allem  zeichnen  sie  sich  durch  einen  ungemein  langsamen  Verlauf  aus. 
so  dass  sie  oft  ganz  den  Eindruck  von  auf  tuberculöser  Basis  entstan- 
denen machen.  Bei  den  mit  Exsudat  einhergehenden  Formen  kommt 
es  besonders  leicht  zu  dyspnoischen  Beschwerden,  was  mit  der,  wie 
wir  oben  bereits  sahen,  für  Influenza  charakteristischen  Secretverstopfimg 
der  kleinen  Bronchien  zusammenhängt.  Da  weiterhin,  wie  wir  noch 
unten  ersehen  werden,  auch  das  Herz  bei  allen  Influenzaerkranknngen 
leicht  geschwächt  wird,  so  muss  man  bei  pleuritischen  Exsudaten,  die 
auf  eine  Influenzaerkrankung  zurückzuführen  sind,  besonders  darauf 
achten,  zur  rechten  Zeit  die  Function  auszuführen.  Infolge  der  Neigung 
des  Exsudates,  in  ein  Empyem  überzugehen,  ist  es  für  den  Praktiker 
auch  stets  zu  empfehlen,  bei  länger  dauerndem  und  höherem  Fieber 
sich  durch  Probepunction  von  Zeit  zu  Zeit  zu  überzeugen,  ob  nicht 
das  Exsudat  eitrig  geworden  und  damit  ein  chirurgischer  Eingriff  in- 
dicirt  ist.  Im  übrigen  ist  die  Therapie  der  auf  Basis  der  Influenza 
entstandenen  Pleuritiden  naturgemäss  dieselbe  wie  die  der  anderen. 

Neben  den  Organen  des  Respirationstractus,  die,  wie  wir  sahen^ 
am  häufigsten  mehr  oder  minder  ergriffen  sind,  können  nun  ebensogut 
alle  anderen  Organe  des  Körpers  durch  das  in  den  Kreislauf  gelangte 
specifische  Influenzagift  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Besonders 
wichtig  sind  in  dieser  Beziehung  weiterhin  die 

Organe  des  Gircolationsapparates,  der  bei  Influenza  sehr  häufig 
erkrankt.  In  erster  Linie  sind  hier  die  Wirkungen  des  Influenzaprocesses 
auf  das  Herz  zu  nennen.  Das  Influenzavirus  ist  als  ein  eciites  und 
schweres  Herzgift  zu  bezeichnen,  infolge  dessen  sind  die  gewöhnlichsten 
cardialen  Störungen  bei  Influenza  die  Zeichen  des  sogenannten  ge- 
schwächten Herzens,  also  mehr  functionelle  Störungen,  die  sich  in 
Ohnmachtsanwandelungen,  in  Herzklopfen,  sehr  oft  verbunden 
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mit  Arhythmie  und  Tachycardie  äussern.  Diese  Störungen  können  bei 
ganz  gesunden,  kräftigen  Individuen  nach  dem  scheinbar  einfachsten  In- 
fiuenzaanfall  auftreten.  In  vielen  Fällen  beobachten  wir  statt  der  Tachycardie 
eine  Verlangsamung  der  Herzthätigkeit,  Bradycardie,  mit  schwachem 
Puls.   Solche  functioneUen  Störungen  halten  gewöhnlich  nicht  sehr  lange 
an,  und  wir  können  sie  wohl  mit  Sicherheit  als  eine  directe  Wirkung 
des  Influenzatoxins  auf  die   nervösen  Herzregulationscentren  ansehen. 
Andererseits    kommen    indessen   auch    ernstere   Störungen    seitens   des 
Herzens  vor,  schwere  Irregularitäten  mit  Stauungserscheinungen   und 
dyspnoischen  Symptomen.  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  dann  nicht  mehr 
um  eine  einfache  functioneUe  Störung,  sondern  es  ist  durch  die  Wirkung 
der  Toxine  auf  den  Herzmuskel  zu   einer  richtigen   infectiösen  Myo- 
carditis  gekommen,  zu  dem  Zerfall  der  Muskelbündel  des  Herzens,  wie 
wir  dies  ja   von   vielen   acuten  Infectionskrankheiten   kennen.     Dieser 
Zustand  kann  sehr  bedenklich  werden  und  ebenso  wie  bei  Diphtherie 
zu  plötzlichem   Herztode  fuhren.     In  solchen  Fällen  findet  man 
dann  bei  der  Obduction  die  Zeichen  der  acuten  Herzmuskeldegeneration 
ohne  besondere  Merkmale,  die  für  die  Influenza  charakteristisch  wären. 
Auch  der  Nachweis  von  Influenzabacillen   in   dem    erkrankten  Herz- 
muskel ist  bisher  niemals  gelungen,  so  dass  es  sich  hier  also,  wie  ge- 
sagt,  um   eine  Wirkung   des  specifischen  Giftes  handeln  dürfte.     Be- 
sonders  geföhrdet  sind  in  dieser  Beziehung  natürlich  Individuen,   die 
bereits  an  einer  Herzaffection  oder  arteriosklerotischen  Veränderungen 
leiden.     Endocarditis  und  Pericarditis   sind   als  Wirkungen  der 
reinen  Influenzainfection ,   soweit  mir  bekannt,   selten.     In  Fällen,  bei 
denen  es  sich  um  septische  Mischinfection  mit  Streptokokken  handelt, 
kann  es  natürlich  ebenso  gut  einmal  zu  einer  Endocarditis  und  Peri- 
carditis kommen  wie  bei  allen  septischen  Erkrankungen.     Im  engsten 
Zusammenhang  mit  der  lähmenden  Wirkung  des  Influenzagiftes  auf 
die  Herzaction  steht  die  im  Verlaufe  der  Influenza  relativ  oft  auftretende 
Phlebitis  und  Venenthrombose.  Besonders  häufig  werden  von  dieser 
Complication  Frauen  befallen,   die  von  der  Gravidität  her  Varicen  an 
den  unteren  Extremitäten  haben.   Unter  dem  Einflüsse  der  schwächeren 
Herzaction  kommt  es  dann  in  diesen  an  imd  für  sich  schon  mit  trägerer 
Circulation  versehenen  Venengebieten  zu  Stauungen   und  phlebitischen 
sowie  thrombotischen  Erscheinungen,   die  oft  unter  grosser  Schmerz- 
haftigkeit    sehr   lange    bestehen    bleiben.     Der  Praktiker   thut    daher 
gut,  bei  älteren  Personen,  die  Krampfadem  haben,  während  eines  An- 
falles   von   Influenza    die    mit   Varicen    versehenen   Extremitäten   von 
vornherein    zu   bandagiren    resp.   hoch    zu    lagern.     Seitens    mancher 
Autoren  wurde  sogar  eine  thrombotische  Verstopfung  grosser  Arterien- 
Stämme  im  Verlaufe  der  Influenza  beobachtet.     Wir   selbst  sahen  nie 
Derartiges  und  möchten  annehmen,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  viel- 
leicht um   ein  zufälliges  Zusammentrefl'en   von  Influenza  mit   der   aus 
anderen  Ureachen  erfolgten  Arterienverlegung  handelte. 

Besonders  wichtig  für  den  Praktiker  sind  weiterhin  die  Wirkungen, 
welche  die  Influenza  so  ungemein  oft  auf  das  Nervensystem  ausübt. 
Wie  fast  alle  Bacterientoxine,  ist  auch  das  Influenzavirus  ein  starkes 
Nervengift,  das  alle  Theile  des  Nervensystems,  sowohl  Central- 
organ  wie  periphere  Nerven,  schädigen  kann.  Das  Influenzagift  wirkt 
ofl   so  stark   auf  die  allgemeinen   cerebralen  Functionen   ein, 
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dass  auf  der  Höhe  der  Influenza  die  schwersten  cerebralen  Symptome 
auftreten,  völlige  Bewusstlosigkeit,  Coma,  bei  Kindern  oft  Gonviilsionen, 
femer  Erankheitsbilder,  die  häu^  überhaupt  nicht  von  einer  eitrigen 
Meningitis  klinisch  zu  unterscheiden  sind.  Indessen  gewöhnlich  gehen 
alle  diese  FäUe  günstig  aus,  und  bei  den  wenigen  zum  Exitus  ge- 
kommenen Hessen  sich  bisher  keine  anatomischen  Venmderungen  nach- 
weisen, so  dass  wir  annehmen  müssen,  dass  es  sich  um  reine  Gift; 
Wirkungen  gehandelt  hat,  die  nur  functionelle  Störungen  auslösten. 
Allerdings  sind  auch  einige  Fälle  von  schweren,  im  Verlaufe  von  In- 
fluenza aufgetretenen  Cerebralerkrankungen  bekannt  geworden,  bei  denen 
die  Obduction  dann  acute  Entzündungsherde  im  Gehirn  ergab. 
In  erster  Linie  hervorzuheben  sind  in  dieser  BeziehuBg  die  von  A.  Pfuhl 
und  von  Nauwerck  untersuchten  FäUe  von  acuter  hämorrhagischer 
Encephalitis,  da  es  diesen  Autoren  gelungen  ist,  in  den  erkrankten 
Himparthien  Influenzabacillen  nachzuweisen.  Wir  müssen  uns  das 
Zustandekommen  solcher  Herde  im  Gehirn  wohl  so  vorstellen,  dass  es 
sich  anfänglich  um  kleine  infectiöse  Embolien  handelte,  indem 
Influenzabacillen  in  den  Kreislauf  gelangten  (s.  o.).  Die  klinischen 
Symptome,  die  diese  Herderkrankungen  machen,  hängen  im  einzelnen 
Falle  natürlich  ganz  von  dem  Sitze  des  Herdes  im  Cerebrum  ab.  Ob 
der  Influenzabacillus  auch  im  Stande  ist,  eitrige  Cerebraspinal' 
meningitis  zu  erzeugen,  ist  sehr  wahrscheinlich,  obwohl  es  bisher 
noch  nie  gelungen  ist,  in  dem  meningitischen  Exsudat  resp.  bei  der 
intra  vitam  durch  Lmnbalpunction  gewonnenen  Cerebrospinalflüssigkeit 
Influenzabacillen  nachzuweisen.  Jedenfalls  ist  das  sicher,  dass  es  im 
Verlaufe  von  Influenza  zur  eitrigen  Meningitis  cerebrospinalis  kommen 
kann,  und  zwar  hauptsächlich  zu  einer  Entzündung  an  der  Convexüät 
Doch  war  es  uns  nur  möglich,  in  den  betreffenden  Fällen  im  Exsudat 
Streptokokken  nachzuweisen,  also  die  secundären  Infectionserreger  bei 
Influenza,  nicht  aber  die  Influenzabacillen,  während  letztere  in  den  be- 
treffenden Fällen  in  den  Bronchien  vorhanden  waren. 

Noch  häufiger  als  in  dem  nervösen  Gentralorgan  localisirt  sich 
das  Influenzagift  in  den  peripheren  Nerven,  und  zwar  sowohl  in 
den  sensiblen  als  in  den  motorischen.  Wie  schon  oben  bei  den  all- 
gemeinen Symptomen  hervorgehoben,  ist  der  starke  Kopfschmerz  eines 
der  ersten  Symptome  der  Influenza.  Aber  nicht  nur  die  sensiblen 
Nerven  des  Schädels  werden  von  dem  Influenzatoxin  beeinflusst,  sondern 
dasselbe  kann  sich  in  fast  allen  übrigen  sensiblen  Nerven  des  Organis- 
mus localisiren.  Es  kommt  dann  zu  den  bei  Influenza  so  häufigen  und 
so  gefürchteten  Neuralgien,  die  bisweilen  das  einzige  klinische 
Symptom  einer  Influenza  sind  (larvirte  Fälle).  Gewöhnlich  haben 
dieselben  ihren  Sitz  im  Bereiche  des  Trigeminus,  der  Intercostal- 
nerven  und  des  Ischiadicus.  Diese  Neundgien  sind  oft  ungemein 
heftig  und  bleiben  noch  lange  nach  der  Beconvalescenz  bestehen, 
so  dass  sie  für  manche  Patienten  ein  qualvolles  Memento  an  die 
überstandene  Influenzainfection  werden.  Allen  therapeutischen  Ein- 
flüssen gegenüber  verhalten  sie  sich  sehr  hartnäddg.  Als  echte  b- 
fectionskrankheit  kann  femer  die  Influenza  infectiöseNeuritismit 
allen  ihren  Folgeerscheinungen,  Lähmimgen,  Anästhesien,  Parästhesien, 
weiterhin  sich  anschliessender  Atrophie  mit  Entartungsreaction  u.  s.  w. 
hervorrufen. 
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Am  Schlüsse  dieses  Capitels  wäre  nun  noch  eine  für  den  Praktiker 
ganz  besonders   wichtige  allgemeine  Wirkung  des  Influenzatoxins  auf 
das  Nerrensystem  hervorzuheben.     Es  ist  das   die  so  häufig  nach  In- 
fluenza als   Folgeerscheinung   auftretende   Neurasthenie.     Dieselbe 
.  betriffl,  wie  fast  alle  neurasthenischen  Processe,   hauptsächlich  Indivi- 
duen, die  sich  viel  geistig   beschäftigen   müssen,   und  ist  gewöhnlich 
sehr  depressiver  Natur,  indem  die  Patienten  sich  auf  Grund  von  irgend- 
welchen geringfügigen  somatischen  Symptomen,   wie  z.  B.  Herzpalpi- 
tationen   oder  dergleichen,    schwere  Leiden   einbilden.     Im  Anschluss 
daran  entsteht  hochgradige  Schlaflosigkeit,  Unlust  zur  Arbeit,  Denk- 
trägheit etc.  etc.,  kurz  sehr  quälende  neurasthenische  Beschwerden,  die 
nach  den   gewöhnlichen,  für   diese  Affection  geltenden  Principien  be- 
handelt werden  müssen. 

Erseheinnngen  des  DigesUonaapparates.  Ueber  die  so  häufige  Be- 
theiUgang  der  Rachenorgane  an  dem  Influenzaprocess  in  Form  einer 
Angina  haben  wir  bereits  oben  gesprochen.  Was  weiterhin  das  Aus- 
sehen der  Zunge  betrifft,  so  bleibt  dieselbe  bei  einfachem  Influenza- 
anfall fast  stets  feucht  und  nur  wenig  belegt.  Stellen  sich  dagegen  Gom- 
pUcationen  von  Seiten  des  Intestinaltractus  ein,  dann  tritt  auf  der  Zunge 
ein  dicker,  gelbweisser  Belag  auf.  Gastrische  Symptome  werden 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  beobachtet,  vor  allem  besteht  oft 
Erbrechen,  das  zu  den  häufigen  Initialsymptomen  der  Influenza  be- 
sonders bei  Kindern  gehört.  Anorexie  ist  fast  stets  vorhanden,  und 
noch  längere  Zeit  nach  Ablauf  des  Anfalls  bleibt  oft  Widerwille  gegen 
Nahrungsaufnahme,  besonders  gegen  Fleischnahrung  bestehen,  so  dass 
manche  Individuen  in  beängstigender  Weise  in  ihrem  Ernährungs- 
zustand herunterkommen.  Auch  Schmerzhaftigkeit  des  Epiga- 
striums,  sowohl  spontan  wie  auf  Druck,  wird  häufig  beobachtet. 

Der  Stuhl  ist  gewöhnlich  angehalten,  doch  kommen  in 
manchen  Fällen  auch  Diarrhöen  vor,  so  dass  bei  gleichzeitig  vor- 
handenen cerebralen  Symptomen  die  Differentialdiagnose  von  Typhus 
nicht  leicht  ist.  Man  wird  in  solchen  Fällen  natürlich  vor  allem  die 
charakteristischen  Influenzabacillen  im  Sputum  suchen,  eventuell, 
wenn  Auswurf  nicht  vorhanden  ist,  durch  die  Prüfung  der  Vidal'schen 
Serumreaction  (cf.  Allgemeine  Einleitung  zu  den  Infectionskrankheiten) 
sich  über  das  Vorhandensein  eines  Typhus  Gewissheit  zu  verschaffen 
trachten. 

Neben  diesen  leichteren  Affectionen  des  Oastrointestinaltractus 
sind  nun  auch  sehr  schwere  Verändenmgen  im  Magendarmkanal  wäh- 
rend der  letzten  Epidemie  beobachtet  worden.  So  fand  Jürgens  bei 
der  Obduction  mehrerer  InfluenzafäUe  schwere  ulceröse  Erkran- 
kungen der  Magenr  und  Darmschleimhaut,  und  eine  Reihe 
von  deutschen  und  ausländischen  Klinikern  berichten  übereinstimmend 
über  eine  im  Gefolge  der  Influenza  bisweilen  auftretende  schwere  acute 
hämorrhagische  Enteritis  mit  Blutungen  und  peritoniti- 
schen Symptomen.  Inwieweit  diese  Affectionen  den  Influenza- 
bacillen selbst  oder  vielmehr  den  bei  der  Influenza,  wie  wir  gesehen 
haben,  so  verbreiteten  secundären  Krankheitserregern  zuzuschreiben 
sind,  ist  eine  noch  ganz  offene  Frage. 

An  der  Leber  sind  bei  Influenza,  so  weit  uns  bekannt,  keine 
nennenswerthen  Complicationen  bisher  berichtet  worden. 
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Die  Milz  endlich  kann,  wie  bei  allen  Infectionskrankheiten,  so 
auch  hier  oft  eine  Vergrösserung  ihres  Volumens  zeigen,  so  dass  sie 
palpabel  wird.  Indessen  ist  nach  unseren  Erfahrungen  gerade  bei  In- 
fluenza der  acute  Milztumor  viel  seltener  wie  bei  anderen  acuten  fieber- 
haften Infectionskrankheiten. 

Auch  auf  der  Haut  treten  bei  Influenza  öfters  pathologische  Er- 
scheinungen auf.  In  erster  Linie  möchten  wir  hier  den  Herpes  im 
Gesicht  hervorheben.  Auf  der  Gurschmann'schen  Klinik  beobachtete 
man  denselben  in  ca.  12  Procent  der  Fälle  während  der  letzten  Epi- 
demie. Wir  selbst  konnten  ihn  an  unserem  Material  nur  in  4  Procent 
der  Fälle  nachweisen.  In  dem  Inhalte  der  Herpesbläschen  konnten  bis 
jetzt  Influenzabacillen  nicht  aufgefunden  werden.  Weiterhin  waren 
von  Veränderungen  der  Haut  besonders  auch  eine  sehr  häufige  starke 
Röthung  des  Gesichts,  der  Brust  und  Vorderarme  zu  nennen^ 
die  von  manchen  Autoren  auf  die  Einwirkung  des  Influenzatoxins  auf 
die  Vasomotoren  zurückgeführt  wird.  Bisweilen  wird  diese  Röthung 
der  Haut  so  stark,  dass  es  zu  richtigen  scharlachähnlichen  Ex- 
anthemen kommt.  Abschuppung  folgt  indessen  denselben  nie.  Es 
scheint  uns  aber,  als  ob  die  Häufigkeit  dieser  Exantheme  an  einzelnen 
Orten  sehr  schwankt.  Denn  während  Ramon  Guiteras,  der  die 
Dermatosen  der  Influenza  besonders  eingehend  studirte,  solche  Exan- 
theme sehr  oft  gesehen  hat,  haben  wir  von  richtigen  Exanthemen  bei 
über  200  bacteriologisch  sichergestellten  Fällen  von  Influenza  nur 
einen  notirt. 

Zum  Schlüsse  der  Symptomatologie  der  Influenza  seien  noch  die 
Erscheinungen  des  ürogenitalapparates  erwähnt,  welche  als  Folge  der 
Einwirkung  des  Influenzavirus  gelten  können.  In  erster  Linie  kommen 
hier,  wie  bei  allen  Infectionskrankheiten,  die  Nieren  in  Betracht.  In- 
dessen ist  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  acuten  Infectionen  bei  Influenza 
Nephritis  sehr  selten.  Einfache  Albuminurie  wird  besonders  bei 
hoch  fiebernden  Kranken  sowie  bei  Stauungserscheinungen  infolge  flerz- 
oder  Lungenaffectionen  öfters,  aber  auch  im  Verhaltniss  zu  der  grossen 
Zahl  von  Erkrankungen  während  einer  Epidemie  recht  selten  beob- 
achtet. Zu  den  Nieren  hat  also  nach  unseren  Erfahrungen  das  In- 
fluenzagift keine  besondere  Affinität. 

Ueber  den  Einfluss  der  Influenza  auf  den  weiblichen  Geschlechts- 
apparat liegen  seit  den  ältesten  Influenzaepidemien  Beobachtungen  vor, 
die  sich  mit  den  in  der  letzten  Pandemie  gemachten  Erfahrungen 
decken.  Es  geht  aus  ihnen  sicher  hervor,  dass  die  Influenza  einen 
Einfluss  auf  die  Menstruation  ausübt  in  der  Weise,  dass  dieselbe 
infolge  des  Anfalls  öfters  früher  und  reichlicher,  bisweilen  sogar  mit 
stärkeren  Metrorrhagien  auftritt.  Dass  ferner  zur  Zeit  einer  Influenza- 
epidemie sich  die  Aborte  häufen,  darf  nicht  Wunder  nehmen,  wenn 
wir  bedenken,  dass  ungefähr  50  Procent  aller  Frauen  zu  Zeiten  einer 
Pandemie  von  einer  hoch  fieberhaften  und  mit  starkem,  oft  krampfhaftem 
Husten  einhergehenden  Krankheit  befallen  wird.  Wir  müssen  also  zur 
Erklärung  dieser  statistisch  feststehenden  Thatsache  nicht  einmal  eine 
directe  Wehen  auslösende  Wirkung  des  Influenzatoxins  auf  den  gra- 
viden Uterus  annehmen. 

Diagnose.      Die    Diagnose    -Influenza**    können    wir    nach  dem 
wissenschaftlichen  Standpunkte,   den   wir   heute  einnehmen,   nur  dann 
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stricte  stellen,  wenn  es  uns  gelingt,  mikroskopisch  und  culturell  ein- 
wandsfrei  den  specifischen  Erreger,  die  Influenzabacillen,  bei  dem  be- 
treffienden  Individuum  nachzuweisen.  Zu  Zeiten  einer  Epidemie,  wenn 
also  gehäufte  Falle  vorkommen,  dürfte  es  allerdings  genügen,  auch 
wie  bisher  nur  nach  dem  klinischen  Symptomencomplex  die  Diagnose 
zu  stellen.  Sporadische  Fälle  werden  aber  immer  nur  durch  den  bac- 
teriologischen  Nachweis  der  Influenzabacillen  sicher  diagno.sticirt  werden 
können.  Freilich  werden  bis  jetzt  noch  alle  möglichen,  mit  allge- 
meinem Unbehagen  einhergehenden  Katarrhe,  die  mit  Influenza  gar 
nichts  zu  thun  haben,  vielfach  mit  dieser  Bezeichnung  belegt. 

Was  nun  die  Prognose  des  uncomplicirten  Influenzaanfalles  be- 
trifft, so  ist  dieselbe  bei  kräftigen,  bisher  gesunden  Individuen  fast 
stets  günstig  zu  stellen.  Nicht  so  ist  dies,  wie  auch  schon  oben  er- 
wähnt, bei  asthenischen  und  älteren  Individuen  der  Fall  oder  bei 
solchen,  die  eine  chronische  Afifection  des  Circulations-  und  Respirations- 
apparates zeigen.  Für  derartige  Personen  bildet  die  Influenza  eine 
sehr  gefährliche  und  mörderische  Krankheit,  und  diese  sind  es  auch, 
die  dann  zu  Zeiten  einer  Influenzaepidemie  durch  massenhaftes  Hin- 
sterben die  allgemeine  Mortalitätsziffer  so  ungemein  erhöhen. 

Therapie.  Mehr  als  bei  jeder  anderen  Gruppe  von  Krankheiten 
gilt  bei  einer  Infectionskrankheit  der  Satz,  dass  die  Prophylaxe  die 
beste  Therapie  ist.  Daher  müssen  wir  auch  bei  der  Influenza  unser 
Augenmerk  so  weit  als  möglich  darauf  richten,  die  Erkrankungen 
eventuell  einzuschränken.  Indessen  gerade  bei  unserer  Krankheit  ist 
in  dieser  Beziehung  ein  Erfolg  sehr  schwer,  da  bei  der  so  grossen 
Infectiosität  und  Verbreitungsgeschwindigkeit  des  Virus  sehr  rasch  eine 
ungemein  grosse  Anzahl  von  Erkrankten  und  damit  also  zahllose 
Quellen  für  die  Ausbreitung  der  Krankheit  entstehen.  Wie  erinnerlich, 
stehen  wir  auf  dem  epidemiologischen  Standpunkte,  dass  die  Haupt-, 
Tielleicht  sogar  die  einzige  Ansteckungsquelle  bei  Influenza  der  an  In- 
fluenza erkrankte  Mensch,  resp.  dessen  das  Influenza  virus  bergende 
Excrete  sind.  Demgemäss  könnte  von  einer  wirksamen  Bekämpfung 
der  Influenza  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  man,  wie  bei  anderen 
seuchenhaften  Krankheiten,  z.  B.  der  Cholera  oder  Pest,  sofort  alle  Er- 
krankten isoliren  und  von  dem  weiteren  Verkehr  bis  zu  der  Genesung 
ausschliessen  könnte.  Dieses  ist  in  der  Praxis  natürlich  bei  einer 
Krankheit  wie  der  Influenza,  die  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle 
nur  leichte  Erkrankimgen  verursacht,  so  dass  die  Befallenen  oft  ihrem 
Beruf  dabei  nachgehen,  nicht  durchzuführen.  Eine  allgemeine  Prophy- 
laxe kann  also  bei  der  Influenza  höchstens  darin  bestehen,  dass  wir 
das  Sputum  der  Influenzakranken  desinficiren,  die  Wäsche,  besonders 
Taschentücher  etc.,  vor  dem  Verlassen  des  Krankenraumes  längere  Zeit 
in  kochendem  Wasser  verweilen  lassen,  um  auf  diese  Weise  von  dem 
Ansteckungsstoffe  möglichst  viel  unschädlich  zu  machen.  Auch  die 
öffientUche  Belehrung,  dass  der  Auswurf  den  Ansteckungsstoff  birgt 
und  man  daher  denselben  bei  Erkrankung  an  Influenza  in  ein  Taschen- 
spackglas  oder  in  Spucknäpfe,  die  mit  Karbol  etc.  gefüllt  sind,  ent- 
leeren sollte,  kann  sicher  zu  der  Eindämmung  der  Seuche  beitragen. 
Besonders  erforderlich  ist  diese  Vorsicht  mit  dem  Sputum  bei  Tuber- 
culosen, die,  wie  wir  gesehen  haben,  sehr  häufig  ausserordentlich  lange 
Zeit  Beherberger  des  Influenzavirus   sein   können.     Bei  der   ungemein 
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weiten  Verbreitung  der  Influenza  zu  Zeiten  einer  Epidemie  und  der 
grossen  AnzaM  von  leicht  Erkrankten,  die  die  Influenzakeime  in  die 
freie  Umgebung  mit  dem  Auswurfe  abgeben,  empfiehlt  es  sich  femer, 
während  einer  Epidemie  grosse  Versammlungen  nicht  zu  besuchen. 
Ebensowenig  wie  wir  über  eine  gut  durchzuführende  allgemeine  Pro- 
phylaxe verfügen,  steht  uns  ein  individueller  Schutz  gegenüber 
der  Influenza  zur  Verfügung.  Infolge  der  raschen,  explosionsartigen 
Verbreitung  des  Infectionsstoffes,  den  wir  auf  Schritt  und  Tritt  ein- 
athmen  können,  ist  eine  persönliche  Prophylaxe  unmöglich,  falls  man 
sich  nicht  entschliesst,  sich  völlig  isolirt  abzuschliessen,  und  selbst  das 
würde  noch  nicht  sicher  genügen.  Dass  es  sich  empfiehlt,  wenn  nicht 
durchaus  nöthig,  nicht  mit  Influenzakranken  zusammenzukommen,  ist 
selbstverständlich.  Besonders  zu  warnen  in  dieser  Beziehung  sind  In- 
dividuen, die  an  Tuberculose  leiden,  da  sie  so  sehr  empfänglich  für 
Influenza  sind.  Aber  abgesehen  von  diesen  Rathschlägen  können  wir 
für  den  persönlichen  Schutz  keine  besonderen  Maassregeln  empfehlen. 
Eine  Schutzimpfung  gegen  Influenza  existirt  nicht,  und  die  übrigen 
als  Prophylakticum  empfohlenen  Mittel,  wie  antiseptische  Gurgelnngen, 
Inhalationen  mit  ätherischen  Oelen,  die  Verabreichung  kleiner  Dosen 
Chinin  per  os  etc.,  haben  kein  Resultat  gehabt. 

Was  nun  die  Behandlung  des  einzelnen  Falles  angeht, 
so  lassen  sich  hierfür  ebensowenig  wie  für  das  gesammte  ^ankheits- 
bild  bestimmte  schematische  Regeln  aufstellen.  Bei  der  heimtückischen 
Wirkung  des  Influenzavirus  auf  die  vitalsten  Organe,  wie  Herz,  Re- 
spirationsapparat etc.,  sind  wir  dafür,  dass  auch  der  ganz  leicht  an 
Influenza  Erkrankte  das  Bett  hüten  und  vor  allem  es  nicht  zu  früh 
verlassen  soll.  Man  lege  den  Kranken  wie  jeden  Infectionskranken  in 
ein  luftiges,  geräumiges  Zimmer  und  sorge  vor  allem  bei  den  meist 
hochgradigen  Kopf-  und  Augenschmerzen  für  Ruhe  und  das  dem 
Kranken  angenehme  gedämpfte  Licht.  Die  Diät  sei  während  des  An- 
falls eine  knappe,  sogenannte  Fieberdiät,  also  am  besten  flüssige  oder 
doch  ganz  leicht  verdauliche  Speisen.  Als  Getränke  werden  Frucht- 
säfte, Limonaden  etc.  sehr  gerne  genommen.  Dabei  sehe  man  von 
vornherein  auf  geregelten  Stuhl.  Sehr  wohlthuend  für  jeden  Influenza- 
kranken ist  es,  die  meist  an  und  für  sich  bestehende  Neigung  zur 
Transpiration  zu  unterstützen.  Man  gebe  also  dem  Patienten  heisse 
Getränke,  am  besten  heissen  Fliederthee  u.  s.  w.,  wenn  nicht  zu  starke 
Kopfschmerzen  vorhanden  sind,  wohl  auch  heisse  alkoholische  Getränke, 
z.  B.  Grog  etc.,  decke  den  Kranken  warm  zu  und  erziele  so  einen 
intensiven  Schweiss.  Wir  zogen  es  stets  vor,  die  Transpiration  auf 
diese  Weise  herbeizuführen,  statt  mit  Hülfe  von  Dampf-,  römisch- 
irischen Bädern  u.  s.  f.  Ueberhaupt  gehört  die  Influenza^zu  den  In- 
fectionskrankheiten,  bei  denen  wir,  abgesehen  natürlich  von  besonderen 
Complicationen ,  ganz  in  Uebereinstimmung  mit  Leichtenstern  die 
AppUcation  von  Wärme  mehr  empfehlen  möchten  als  die  von  Kälte. 
Was  nun  die  medicamentöse  Behandlung  der  Influenza  angeht 
so  sind  die  als  Specifica  gegen  Influenza  empfohlenen  innerlichen  Mittel 
ungemein  zahlreich.  Demgegenüber  können  wir  indessen  nur  sagen, 
dass  es  gegen  Influenza  überhaupt  bis  heute  kein  specifisch  wirkendes 
Heilmittel  gibt  und  dass  wir  daher  in  unserer  Behandlung  rein  sym- 
ptomatisch vorzugehen  gezwungen   sind.     Von   diesem  Standpunkt  aus 
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verdienen  nun  die  verschiedenen  Antineuralgica  und  Antipyretica  unsere 
YoHe  Würdigung  bei  der  medicamentösen  Behandlung  der  Influenza. 
Eine  zu  rechter  Zeit  gegebene  Dose  Antipyrin  oder  Phenacetin  u.  s.  f. 
schafit  den  Ton  starken  Kopf-  und  Gliederschmerzen  gepeinigten  Pa- 
tienten subjectiv  grosse  Erleichterung,  setzt  die  Temperatur  fiir  einige 
Zeit  herab  und  ordert  auf  diese  Weise  das  gesamrote  Krankheitsbild. 
Nur  dürfen  wir  nicht  glauben,  dass  deshalb  diese  Mittel  Specifica  sind. 
Denn  gewöhnlich  ist  nach  einigen  Stunden  ihre  Wirkung  vorbei,  und 
die  Symptome  beginnen  von  neuem.  Aber  trotzdem  sind  diese  sym- 
ptomatisch wirkenden  Mittel  für  den  Praktiker  sicher  unentbehrlich  bei 
der  Behandlung  der  Influenza.  Ebenso  wie  Antipyrin  wirkt  Salipyrin, 
ein  Gemenge  von  Salicylsäure  und  Antipyrin,  das  eine  Zeit  lang  ganz 
besonders  als  speciflsches  Heilmittel  gegenüber  der  Influenza  gepriesen 
wurde.  Indessen  sei  hier  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  man  bei 
Herzcomplicationen  sowie  bei  starken  Affectionen  des  Respirationstractus, 
überhaupt  bei  Neigung  zu  Collaps,  natürlich  mit  allen  diesen  der  aro- 
matischen Reihe  angehörigen  Antipyreticis  recht  vorsichtig  sein  muss. 
Bei  sehr  stark  entwickelter  Bronchitis,  besonders  wenn  die  Zeichen  der 
capillären  Bronchitis  sowie  der  Localisation  des  Processes  in  den  Lungen 
vorhanden  sind,  haben  wir,  abgesehen  von  den  gewöhnlichen  Ex- 
pectorantien ,  stets  mit  Vortheil  und  sehr  gutem  Erfolge  innerlich  die 
Jodpraparate  gegeben,  also  Jodnatrium  und  Jodkalium  6,0  bis 
8,0 :  200,0.  Bei  sehr  reichlichem  Auswurf  empfiehlt  es  sich ,  täg- 
lich während  mehrerer  Stunden  mittelst  der  Curschmann'schen  Maske 
ätherische  Oele,  also  Ol.  menthae,  Eucalypti,  Terebinthinae  etc., 
inhaliren  zu  lassen.  Sind  manche  Symptome,  wie  der  Hustenreiz  u.  s.  f., 
zu  quälend,  dann  kann  der  Praktiker  naturgemäss  der  Narkotica 
nicht  entbehren.  Wir  versuchten  dann  mit  Vorliebe  ^zuerst  Codein, 
ehe  wir  zum  Morphium  übergingen.  In  neuerer  Zeit  hat  uns  auch 
das  Dionin  gute  Dienste  geleistet. 

Die  so  ungemein  zahlreichen  Complicationen  und  Nachkrank- 
heiten der  Influenza  erfordern  natürlich  die  für  die  betrefl'ende  Art  der 
Complication  angemessene  Behandlung.  So  müssen  wir  z.  B.  bei  den  im 
Gefolge  der  Influenza  so  ofk  auftretenden  und  längere  Zeit  zurück- 
bleibenden Neuralgien  die  auch  sonst  für  diese  Affectionen  bewährte 
antineuralgische  Behandlung  in  Anwendung  bringen.  Wir  müssen 
femer  die  Complicationen  seitens  des  Herzens  und  Nervensystems  nach 
den  bei  den  betreffenden  Abschnitten  dieses  Handbuches  beschriebenen 
Grundsätzen  behandeln  u.  s.  w.  Wir  möchten  hier  nur  noch  ein  be- 
sonderes, für  die  Therapie  aller  im  Gefolge  von  Influenza  auftretenden 
Complicationen  wichtiges  Moment  zum  Schlüsse  noch  einmal  hervor- 
heben, d.  i.  die  meistentheils  grosse  Hartnäckigkeit  aller  zur  Influenza 
gehörigen  Complicationen  jedem  therapeutischen  Eingriff  gegenüber. 
So  ist  es  sowohl  für  Patient  wie  Arzt  oft  eine  ungemein  grosse  Ge- 
duldsprobe, wenn  eine  Influenzapneumonie  sich  monatelang  nicht  re- 
solviren  will  trotz  aller  gegebenen  resorptionsbefördemden  innerlichen 
und  äusserlichen  Mittel.  Unter  solchen  Umständen  heisst  es  also  vor 
allem  für  beide  Theüe  die  Geduld  nicht  verlieren.  Man  muss  dann 
öfters  mit  den  verschiedenen  Mitteln  wechseln,  bis  wir  eben  zu  dem 
gewünschten  Ziele  gelangen.  Ja,  in  den  Fällen,  in  denen  ein  Residuum 
der  Infitltration  irgendwo  in  den  Lungen,  sei  es  in  den  Spitzen  oder  im 
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Unterlappen,  zurückgeblieben  ist,  das  allen  unseren  medicamentosen  und 
physikalischen  Bemühungen  trotzt,  ist  dann  oft  noch  eine  klimatische  Kur 
Qöthig.  Uns  hat  sich  in  diesen  Fällen  besonders  das  Höhenklima,  also 
beispielsweise  Arosa,  Karersee,  St.  Moritz,  Les  Avants  oberhalb  Tarn- 
tet u.  s.  w.,  bewährt.  Wir  ziehen  diese  Orte  selbst  im  Winter  dea 
^n  der  Rivjera  oder  überhaupt  im  Süden  gelegenen  Plätzen  für  der- 
artige Fälle  vor,  soferne  der  Circulationsapparat  intact  ist.  Auch  bei 
der  n^ch  der  Influenza  häufig  zurückbleibenden  Neurasthenie  und  all- 
gemeinen Schwäche  ist  sehr  oft  ein  Luft-  und  Aufenthaltswechsel  in- 
dicirt.  Wo  dieser  nicht  durchzuführen  ist,  empfiehlt  es  sich  dann,  in 
ausgedehntem  Maasse  von  den  physikalischen  und  mechanischen  Heil- 
methoden, also  active  und  passive  Uebungstherapie,  Hydrotherapie, 
Massage  u.  s.  w.,  Gebrauch  zu  machen.  Kurz,  das  so  zahlreiche  Heer 
der  Begleit-  und  Nacherscheinungen  bei  Influenza  gibt  dem  Arzte  sehr 
oft  Gelegenheit,  sein  therapeutisches  Können  zu  entfalten. 
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IX. 


Die  Malariakrankheiten. 

Von  Prof.  Dr.  K.  Dehio, 

Direcfcor  der  medicinischen  Hospitalklinik  in  Dorpat. 

Mit  Figuren. 


Synonyma:  Wechselfieber,  Snmpffieber,  kaltes  Fieber,  Marsch- 
fieber, Fievre  paludienne,  Palndisme,  Malariae  diseases,  Paludal  fever,  Coast  fever. 
(Der  Name  Malaria  wird  ans  dem  Italienischen  mal'  aria,  schlechte  Luft,  abgeleitet.) 

Wesen  der  Exanklieit.  Unter  dem  Sammelnamen  der  Malaria- 
krankheiten verstehen  wir  eine  Gruppe  von  Erkrankimgen,  deren 
nosologische  Einheitlichkeit  darauf  beruht,  dass  sie  s'ämmtlich  durch 
einen  wesentlich  gleichartigen  belebten  Krankheitserreger  hervorgerufen 
werden.  Dieser  Krankheitserreger,  das  Hämatozoon  oder  Plas- 
modium malariae  ist,  wie  wir  annehmen  müssen,  in  ungeheuerer 
Ausbreitung  über  gewaltige  Strecken  unseres  Erdballes  verbreitet,  und 
überall,  wo  er  geeignete  klimatische  und  tellurische  Existenzbedingungen 
findet,  da  ist  auch  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  er,  in  den  mensch- 
lichen Organismus  eindringend,  den  Krankheitsprocess  der  Malaria  her- 
Tomift.  Der  natürliche  Nährboden,  auf  dem  das  Plasmodium  malariae 
für  gewöhnlich  lebt  und  gedeiht,  ist  also  nicht  im  Körper  des  Menschen, 
sondern  in  der  Aussenwelt  zu  suchen,  und  insofern  ist  die  Malaria 
das  typische  Beispiel  einer  sogenannten  ektogenen,  miasmatischen  In- 
fectionskrankheit,  d.  h.  einer  solchen,  deren  specifisches  Virus  sich 
ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  erhält  und  fortpflanzt  und  den 
letzteren  nur  gelegentlich  inficirt. 

Die  klinischen  Krankheitsformen,  welche  durch  die  Infections- 
err^er  der  Malaria  hervorgerufen  werden,  sind  ausserordentlich  ver- 
schieden. In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  äussert  sich  die  In- 
fection  in  der  Form  charakteristischer  Fieberanfälle,  die  sich  in  regel- 
mässigen Zwischenräumen  wiederholen  und  der  Krankheit  den  Namen 
der  Febris  intermittens,  des  Wechselfiebers  eingetragen  haben. 
Erfolgen  die  FieberantäUe  täglich,  so  wird  die  Krankheit  als  Febris 
Intermittens  quotidiana  bezeichnet,  liegt  zwischen  je  zwei  Anfällen 
ein  fieberfreier  Tag,  so  sprechen  wir  von  einer  Febris  tertiana, 
dauert  das  fieberfreie  Intervall  2  Tage,   so  dass  von  dem  Beginn  des 
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ersten  Fieberparoxysmus  bis  zu  dem  des  folgenden  3mal  24  Stunden 
vergehen,  so  heisst  das  Fieber  eine  Intermittens  quartana.  Noch 
längere  Intervalle,  Febris  intermittens  quintana,  sextana  sind  selten. 
—  In  anderen  Fällen  sind  die  fieberfreien  Zwischenzeiten  nicht  deutlich 
ausgeprägt;  statt  derselben  entwickelt  sich  ein  unregelmässiger 
Fieberverlauf,  der  nur  selten  von  Intermissionen,  wohl  aber  von  mehr 
oder  weniger  deutlichen  Remissionen  unterbrochen  ist  und  als  Febris 
remittens  bezeichnet  wird.  Von  diesem  remittirenden  Fieber  gibt  es 
alle  Uebergangsstufen  zu  den  in  mehr  gleichmässiger  Höhe  anhaltenden 
Febres  continuae.  Die  remittirenden  und  continuirlichen  Malaria* 
fieber  stellen  klinisch  viel  schwerere  Erkrankungen  dar  und  sind  häufig 
von  Störungen  seitens  der  verschiedensten  Organe  und  Organsysteme 
des  Körpers  begleitet.  Die  intensivsten  Malariainfectionen  bewirken 
sehr  schwere,  allgemeine  imd  local^,  oft  das  Leben  bedrohende  und 
nicht  selten  in  kurzer  Zeit  zum  Tode  führende  Krankheitserscheinungen 
und  werden  deshalb  als  pemiciöse  Fieber,  Febres  perniciosae  be- 
zeichnet. 

Eine  jede  Malariainfection  kann,  wenn  sie  nicht  zur  vollen  Aus- 
heilung gelangt,  in  ein  Stadiimi  chronischen  Siechthums,  die  sogenannte 
Malariakachexie,  Obergehen. 

Endlich  kennen  wir  Erkrankungen,  die  unzweifelhaft  auf  einer 
Malariainfection  beruhen,  bei  denen  aber  das  Fieber  sehr  in  den  Hinter* 
grund  treten  oder  ganz  fehlen  kann;  statt  dessen  stellen  sich  andere 
Krankheitserscheinungen  seitens  der  verschiedensten  Organe,  nament* 
lieh  aber  seitens  des  Nervensystems,  intermittirende  Neuralgien  etc.  ein, 
weshalb  diese  Formen  als  larvirte  Malariafieber  oder  larvirte  Malaria- 
formen, Febres  larvatae  bezeichnet  werden. 

Die  genetische  Zusammengehörigkeit  aller  dieser  verschiedenen 
Formen  der  Malariaerkrankung  unterliegt  keinem  Zweifel  und  erhellt 
daraus,  dass  zwischen  ihnen  die  verschiedensten  Uebergangsformen  be- 
stehen, dass  die  Erkrankimg  aus' der  einen  Form  in  die  andere  über- 
gehen kann  und  dass  an  solchen  Orten,  wo  die  Malaria  überhaupt  in 
ihren  schweren  Formen  vorkommt,  stets  auch  mit  und  neben  ihnen  die 
leichteren  Erkrankungen,  die  larvirten  Formen  und  die  Malariakachexie 
anzutreöen  sind.  Endlich  spricht  auch  die  specifische  Wirkung  des 
Chinins  bei  allen  Arten  der  Malariafieber  daftlr,  dass  wir  es  nur  mit 
verschiedenen  Aeusserungen  und  Erscheinungsformen  eines  Krankheits- 
processes  zu  thun  haben. 

GeBohiohtliohes.  Nach  allem,  was  wir  von  der  historischen  Verffangeiiheit 
des  Menschengeschlechts  wissen,  erscheint  es  wohl  zweifellos,  dass  die  Malaria  xu 
den  uralten  Feinden  desselben  gehört.  Der  gifkige  Hauch  der  Sümpfe  hat  tob 
jeher  auf  den  Wanderungen  und  Kriegszügen  der  Völker  unzählige  Opfer  gefordert 
und  ist  schon  in  den  ältesten  Zeiten  gekannt  und  gefibrchtet  gewesen.  Sichere 
Beschreibungen  mancher  Formen  der  Malaria  sind  schon  bei  Frotagoras  (im 
5.  Jahrhundert  v.  Chr.)  zu  finden.  Auch  den  späteren  griechischen  und  römischen 
Aerzten  (Gelsus,  Archigenes)  war  sie  wohlbekannt  und  Tommasi-Crudeli 
spricht  die  Yermuthung  aus,  dass  die  dem  römischen  Alterthum  angehöri^  und 
neuerdings  aufgedeckte  Drainage  und  Kanalisimng  der  römischen  H%el  und  eines 
grossen  Theiles  der  Campa^a  vielleicht  mit  bewusster  Absicht  angelegt  worden 
ist,  um  den  Boden  zu  assaniren  und  die  endemischen  Fieber  auszurotten.  Es  wOrde 
das  für  einen  hohen  Qrad  der  Einsicht  in  die  Ursachen  der  Malaria  bei  den  alten 
Römern  sprechen.  Der  arabischen  Medicin  ist  die  Malaria  in  ihren  yerschiedeoea 
Formen  und  die  Familienzusammengehörigkeit  der  letzteren  wohlbekannt. 
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Das  wichtigste  und  segensreichste  Ereigniss  in  der  Geschichte  der  Malaria 
ist  unstreitig  die  Einführung  des  Chinins  in  die  Therapie  der  Sumpf- 
fieher.  In  Centralamerika  war  die  Chinarinde  schon  längst  als  7olksmittel  im 
Gebrauch,  und  als  die  Spanier  unter  Pizarro  Peru  eroberten,  wurde  auch  ihnen 
sehr  bald  dieses  vom  «Baum  der  Gesundheit*  stammende  Mittel  bekannt.  Der  Vice- 
könig  del  Cinchon,  dessen  Gemahlin  durch  dasselbe  geheilt  wurde,  sowie  dessen 
Leibarzt  Juan  del  Yego  haben  das  Verdienst,  die  Chinarinde  im  Jaiire  1640  in 
Europa  eingeführt  zu  haben.  Sjdenham  hat  sodann  gezeifft,  dass,  um  sichere 
Erfolge  zu  erzielen,  dieselbe  beim  Wechselfieber  in  den  fiebeitreien  Zwischenzeiten 
eing^eben  werden  muss,  um  so  den  folgenden  Anfall  abzuwenden.  Seit  dieser 
Zeit  hat  sich  die  Chinarinde  und  vor  allem  das  hauptsächlichste  Alkaloid  derselben, 
das  Chinin,  als  siegreiches  Mittel  gegen  die  Malariaerkrankungen  auf  dem  ge- 
sammten  Erdenrund  bewährt.  In  unserem  Jahrhundert  hat  die  Aufklärung,  weldie 
wir  der  jungen  Wissenschaft  der  Hygiene  und  den  Forschungen  über  die  teÜuri- 
schen  und  klimatischen  Ursachen  der  Malaria  verdanken,  zu  glänzenden  praktischen 
Erfolgen  in  der  Prophylaxe  der  Malaria  geführt  Durch  Entwässerungen 
des  Bodens,  Trockenle^^ung  der  Sümpfe,  Regelung  der  Lebensweise,  Verbesserung 
der  Bodenverhältnisse  ist  es  schon  vielfach  gelungen,  berüchtigte  Fiebergegenden 
zu  aasaniren  und  die  Malaria  in  denselben  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Im  Jahre  1880  entdeckte  Laveran  den  mikroskopischen  Krankheitserreger 
der  Malaria,  und  damit  ist  die  wissenschaftliche  Erforschung  der  Ejrankheit  in  neue, 
vielversprediende  Bahnen  eingetreten. 


Die  geographische  Verbreitung  der  Malaria. 

Die  Malaria  ist  eine  Infectionskrankheit  von  ausgesprochen  en- 
demischem Charakter.  Es  gibt  Gegenden,  in  denen  sie  gar  nicht 
vorkonunt,  und  wiederum  andere,  in  denen  sie  eine  derartige  Häufigkeit 
und  Intensität  erreicht,  dass  ihr  gegenüber  alle  anderen  Krankheiten 
an  Bedeutung  für  die  Bevölkerung  verlieren.  In  solchen  Gegenden 
wird  der  Genius  epidemicus  vollst^dig  von  den  Malariaerkrankungen 
beherrscht,  und  sie  sind  es,  die  fast  ausschliesslich  die  Erkrankungs- 
zifiFer  der  Bevölkerung  bestimmen. 

Das  Verbreitimgsgebiet  der  Malaria  auf  der  Erdoberfläche  ist  so 
gewaltig,  dass  sich  ihr  in  dieser  Beziehung  kaum  eine  andere  acute 
Infectionskrankheit  an  die  Seite  stellen  kann.  Die  höchste  Intensität, 
die  schwersten  Formen,  die  grösste  Häufigkeit  entwickelt  die  Malaria 
in  den  tropischen  und  subtropischen  Breiten,  und  je  weiter  nach 
Norden  und  Süden,  desto  mehr  verliert  sie  an  Intensität  und  Extensität 
und  desto  gutartiger  wird  sie  im  allgemeinen.  Der  gesundheitliche 
Charakter  und  die  klimatischen  Gefahren  des  tropischen  Klimas  werden 
fast  ausschliesslich  durch  die  endemischen  Malariafieber  bedingt. 

Der  klassischen  Schilderung,  welche  Hirsch  von  der  Verbreitung 
der  Malariakrankheiten  gibt,  haben  jüngere  Forscher  nur  wenig  Neues 
hinzuzufügen  gehabt. 

In  Afrika  bilden  die  Stromgebiete  des  Senegal  and  Gambia  und  die 
rampfigen  Küstenstrecken  Guineas  ein  intensives  Malariagebiet,  das  sich  auch  noch 
weit  auf  die  Congoküste  und  ins  Gebiet  des  Congostaates  hinein  erstreckt.  Weiter 
Bach  Süden  werden  die  mit  Malaria  inficirten  Landstrecken  seltener,  und  das  Cap- 
land  soll  sich  einer  fast  vollständigen  Immunität  erfreuen.  Die  ganze  Ostküste 
Afrikas  von  der  Delagoabai  aufwärts,  Mozambique,  Deutschostafrika,  die  Somali- 
küste,  die  Küste  des  Golfs  von  Aden  und  des  Rothen  Meeres  ist  von  schweren 
Fiebern  beherrscht.  Dasselbe  gilt  von  dem  ungeheuren  Gebiet  der  grossen  äqua- 
torialen Seen  Centralafrikas.  Im  alpinen  Gebirgsland  Abessiniens  kommt  die  Ma- 
laria in  massigerer  Verbreitung  und  mit  milderem  Charakter  vor.  Im  Sudan, 
Wadai,  Darfur,  Kordofan  treffen  wir  wieder  auf  ausgedehnte,  schwer  afficirte  Ma- 
lariagegenden, während  Ober-  und  Mittelägypten  relativ   frei  sind.    Vom  Nildelta 
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über  Tripolis  und  Algier  bis  nach  Marokko   ist  die  ganze  Nordküste  Afrikas  von 
Fiebern  beherrscht,  desgleichen  auch  viele  Oasen  der  grossen  und  kleinen  Sahara. 

Auch  in  Asien  begegnen  wir  ausgedehnten  Malariagebieten.  Zu  nennen 
wären  die  vom  Rothen  Meer  bespülten,  versumpften  Küstenstriche  von  Hedjafl  and 
Jemen  und  die  Südküste  Arabiens.  Aden  und  die  weiten  Strecken  des  inneren 
Arabiens  sind  frei  von  endemischer  Malaria.  Die  sumpfigen  Gestade  des  permschen 
Meerbusens  und  Mesopotamien  sind  von  bösartigen  Fiebern  verseucht.  Dasselbe 
gilt  von  Afghanistan,  Beludschistan,  dem  Pendschab  und  den  vom  Indus  be- 
wässerten Landstrecken,  dem  Stromgebiet  des  Ganges  und  der  Westküste  Vorder- 
indiens. Das  Hochplateau  des  Dekan  ist  trotz  seines  bergigen  Charakters  nicht 
frei  von  Malaria,  die  sich  hier  auch  auf  scheinbar  trockenem  Boden  und  bei  ge- 
nügendem Gefäll  der  Flussläufe  entwickelt  (sogenannte  Bergfieber,  ^HiU-Feper^). 
Zu  den  am  schwersten  heimgesuchten  Erdstrichen  gehören  Hinterindien,  der  indisdie 
Archipel,  Tonking  und  Südchina.  In  Vorderasien  herrscht  die  Malaria  endemisch 
an  der  syrischen  Küste,  in  den  Thälem  des  Libanon,  in  der  Umgebung  des  Todten 
Meeres  und  an  allen  Küsten  Kleinasiens.  Aus  den  Flussniederungen  des  Terek  und 
Kuban  im  Norden  und  des  Rion  und  Kur  im  Süden  zieht  sich  das  bösartige  kau- 
kasische Malariafieber  weit  in  die  Thäler  des  kaukasischen  Alpenlandes  hinein. 

Das  australische  Festland,  Tasmania  und  die  oceanischen  Inseln  sind 
fast  völlig  frei  von  Malaria. 

In  Amerika  haben  die  schweren  endemischen  Malariakrankheiten  ihren 
Hauptsitz  auf  den  westindischen  Inseln,  im  Ufergebiet  des  mexikanischen  Meer- 
busens, den  nördlichen  Staaten  Südamerikas,  Guyana  und  der  Nordhälfte  Brasi- 
liens. In  der  nordameiikanischen  Union  sind  die  Südstaaten  vielfach  schwer  heim- 
gesucht, während  die  mittleren  Staaten  nur  von  weniger  schweren  Fiebern  beherrscht 
werden  und  der  Norden  ziemlich  frei  ist. 

In  £uropa  zieht  sich  ein  ausgedehntes  Malariagebiet  zunächst  vom  Kau- 
kasus beginnend  am  Nordufer  des  Schwarzen  Meeres  und  um  das  Asov^sche  Meer 
hin  und  weit  in  die  südlichen  Steppen^ouvemements  Russlands  hinein;  die  Krim, 
das  Land  der  donischen  Kosaken,  Tannen,  das  Cherson'sche  Gouvernement,  Podo- 
lien,  Bessarabien  sind  der  Sitz  einer  in  leichteren  und  schwereren  Typen  auftreten- 
den Malaria. 

Durch  das  Delta  der  Donaumündungen,  die  Dobrudscha,  wo  sich  die  Fieber 
durch  ihre  Bösartigkeit  auszeichnen,  steht  das  obengenannte  südrussische  Malaria- 
gebiet mit  dem  der  unteren  Donau  in  unmittelbarem  Zusammenhang.  Anderer- 
seits zieht  sich  die  Region  der  endemischen  Fieber  von  den  Nordabhängen  des 
Kaukasus  am  Kaspischen  Meer  hin  bis  in  die  Steppen  Gentralasiens,  sowie  die 
Niederungen  der  unteren  Wolga  und  ihrer  Nebenflüsse  hinauf.  Ein  zweites  grosses 
Gebiet  Russlands,  wo  die  Malaria  endemisch  herrscht,  wird  von  den  ausgedehnten 
Sümpfen  und  wasserreichen  Niederungen  gebildet,  die  sich  von  den  Grenzen  des 
Zarthums  Polen  über  Wolh3mien  bis  ins  Kiew'sche  Gouvernement  hineinziehen  und 
zum  Stromgebiet  des  Pripet  t^ehören.  Kleine  circumscripte  Fieberherde  finden  sich 
in  grosser  Zahl  über  das  europäische  Russland  zerstreut,  was  bei  der  geographi- 
schen Structur  der  sarmatischen  Tiefebene  nicht  Wunder  nehmen  kann;  so  im  Tula- 
schen  Gouvernement,  in  den  jährlichen  Ueberschwemmnngen  ausgesetzten  Ufer- 
strecken der  oberen  und  mittleren  Wolga  bei  Jaroslaw,  Ni^ny  Nowgorod  und  im 
Kasan'schen,  Samara 'sehen  und  Orenburg*schen  Gouvernement.  In  den  Ostsee- 
provinzen Russlands,  wo  früher  in  man(men  Gegenden  Wechselfieber  endemisch 
waren,  ist  die  Krankheit  in  den  letzten  Jahren  sehr  selten  geworden.  lUeinere 
I'^eberdistricte  sind  recht  weit  nach  Norden  hinauf  zu  finden,  so  noch  im  Wologda- 
schen  und  Olonez'schen  Gouvernement  und  in  Finnland,  wo  noch  am  Nordende 
des  Bottnischen  Meerbusens  unter  dem  65.  Grade  nördlicher  Breite  Wechselfieber 
beobachtet  worden  sind.  Die  Tiefebene  der  imteren  Donau  zwischen  dem  Balkan 
und  den  transsylvanischen  Alpen,  sowie  die  dazu  gehörige  Niederung  des  Sereth- 
gebietes,  die  moldowanische  Tiefebene  bilden  ein  bekanntes  Malariagebiet.  Die 
hier  unter  dem  Namen  des  Moldaufiebers,  dadsehen  Fiebers,  Donauftebert  herr- 
schende Malaria  hat  einen  recht  bösartigen  Charakter,  indem  sie  nicht  nur  in 
intermittirenden  Typen,  sondern  auch  als  remittirendes  Fieber  und  als  schwere 
Continuae  mit  typhösen  Symptomen  etc.  auftritt.  Die  Art,  das  Auftreten  und  die 
klinischen  Erscheinungsformen  dieser  Malariafieber,  die  ich  von  Mai  bis  Ende 
December  des  Jahres  1878  während  des  russisch-türkischen  Krieges  beobachtet  und 
studirt  habe,  stimmen  durchaus,  auch  was  die  relative  Häufigkeit  der  leichterai 
und  schwereren  Formen  betrifi^ ,  mit  den  Sommer-  und  Herbsmebem  der  italieni- 
schen Fieberdistricte  überein. 
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In  Italien  herrschen  die  Malariafieber  vornehmlich  in  zwei  grossen  Oe- 
bieten:  in  dem  Flachland  des  Po  und  der  sich  anschliessenden  venetianischen  Tief- 
ebene und  an  der  Wesikflste  der  Halbinsel.  Hier  beginnt  der  Fieberbezirk  am 
unteren  Lauf  des  Arno  und  zieht  entsprechend  dem  Flachland  der  toscanischen 
Maremmen  ins  römische  Gebiet.  Berüchtigt  sind  die  römische  Campagna  und 
weiterhin  die  Pontinischen  Sümpfe;  die  fla<£en  Küstengebiete  am  Golf  von  Neapel 
imd  weiter  nach  Süden  bis  in  cue  calabrische  Halbinsel  sind  gleichfalls,  wenn  auch 
weniger  inficirt.  Schwere  Fieber  finden  sich  an  der  Küste  des  Golfes  von  Taranto. 
AmAdriatischen  Meer  sind  die  fieberreichen  Küstenstriche  und  Sümpfe  Istriens 
and  Dalmatiens  zu  nennen.  Die  Balkanhalbinsel  und  Griechenland  smd  im  Be- 
reich ihrer  zahlreichen  versumpften  Thalsohlen  und  der  von  Gebirgen  umschlossenen 
Ebenen  reich  an  Fiebern. 

Auf  der  pvrenäischen  Halbinsel  sind  die  südlichen  Küstenstriche  und  das 
andalusische  Tiefland  von  Malaria  beherrscht.  Auffallenderweise  ist  auch  das 
castilische  Hochplateau,  z.  B.  in  der  Umgebung  von  Madrid,  trotz  der  trockenen 
Beschaffenheit  seiner  Bodenfläche  der  Sitz  endemischer  Fieber.  Dasselbe  gilt  auch 
▼on  den  grossen  mittelländischen  Inseln,  Corsica,  Sardinien,  Sicilien  und  den 
Balearen. 

In  Frankreich  sind  die  flachen,  zum  Theil  sumpfigen  Strecken  an  der 
atlantischen  Küste,  von  den  Pyrenäen  bis  zur  unteren  Loire  einerseits  und  der 
Mittelmeerküste  mit  dem  Rhonedelta  und  dem  Thalgebiet  der  Rhone  und  der 
Sadne  andererseits  als  Malariadistricte  zu  nennen. 

Eines  der  grössten  und  berüchtigtsten  Malariagebiete  ist  die  grosse  unga- 
rische Tiefebene;  an  sie  schliesst  sich  jenseits  des  Bakonyer  Waldes  das  Malaria- 
gebiet der  sogenannten  kleinen  ungarischen  Tiefebene  an. 

In  Deutschland  ist  die  Malaria  im  ganzen  nicht  häufig.  In  vielen  Gegenden, 
wo  sie  früher  reichlich  beobachtet  wurde,  ist  sie  ganz  verschwunden,  und  wo 
sie  noch  vorkommt,  spielt  sie,  dank  ihrer  relativen  Gutartigkeit,  für  die  allge- 
meine Yolksgesundheit  keine  sehr  wichtige  Rolle,  in  der  p^anzen  norddeutschen 
Tiefebene  finden  sich  Gegenden,  in  denen  intermittirende  Fieber  vorkommen,  so 
namentlich  an  der  Ostseäüste  von  Preussen,  Pommern  und  Mecklenburg  und  in 
den  Marschgebieten  an  der  Westküste  von  Schleswig-Hobtein ,  Hannover,  Olden- 
burg und  Ostfriesland.  Von  hier  erstreckt  sie  sich  in  die  an  Salzwassersümpfen 
(Polders)  reichen  Küstenprovinzen  der  Niederlande  und  ins  Gebiet  der  lUiein- 
mttndungen.  Sie  bildet  Krankheitsherde  in  den  moorigen  und  zum  Theil  sumpfigen 
Niederungen  Westfalens  sowie  des  unteren  Laufes  des  Rheins  und  seiner  Nebeumüsse. 

In  Dänemark,  das  früher  stark  verseucht  war,  sind  Malariaherde  jetzt  nur 
auf  den  Inseln  Laaland  und  Falster  vorhanden. 

Auf  der  skandinavischen  Halbinsel  kommt  die  Malaria  im  Gebiet  der 
grossen  Seen  und  an  der  Westküste  des  Bottnischen  Meerbusens  vor. 

Aetiologie. 

Seit  der  Entdeckung  des  Parasiten  der  Malaria  ist  durch  tausend- 
fältige Untersuchungen,  in  den  verschiedensten  Gegenden  der  Erde,  mit 
unzweifelhafter  Sicherheit  immer  wieder  bestätigt  worden,  dass  jeder 
Mensch,  der  an  acuter  Malaria  leidet,  in  seinem  Blut  das  Plasmodium 
beherbergt.  Ohne  eine  Invasion  des  Plasmodium  in  den  menschlichen 
Organismus  gibt  es  keine  Erkrankung  an  Malaria.  Andererseits  lässt 
sich  dieser  Parasit  bei  keiner  anderen  Krankheit  nachweisen;  derselbe 
ist  also  nicht  allein  regelmässig,  sondern  auch  ausschliesslich  bei 
M^aria  vorhanden.  Daraus  folgt,  dass  das  Plasmodium  Malariae 
in  der  That  der  specifische  Krankheitserreger,  der  pathogene 
Mikroorganismus  der  Malaria  ist. 

Wir  wissen  femer,  dass  die  Malaria  keine  contagiöse  Krank- 
heit ist.  Sie  überträgt  sich  nicht  yom  Kranken  auf  den  Gesunden; 
die  Zimmergenossen  des  Fieberkranken  und  das  Wartepersonal  in 
Malariaspitälem  sind  nicht  mehr  gefährdet  als  jeder  andere  Bewohner 
des  Ortes,  und  es  kommt  nicht  vor,  dass  ein  Malariakranker,    der  in 
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eine  seuchenfreie  Gegend  kommt,  daselbst  zum  Ausgangspunkt  neuer 
Erkrankungen  wird.  Die  wenigen  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle, 
wo  die  MsJaria  von  Mensch  zu  Mensch  übertragen  worden  sein  soll, 
sind  Curiosa,  die  dieses  Gesetz  nicht  zu  erschüttern  vermögen.  Das 
Virus  der  Malaria  muss  daher  aus  einer  anderen  Quelle  stammen;  ^ 
muss  sich  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  zu  entwickeln  und 
zu  erhalten  vermögen.  Nun  ist  es  freilich  bisher  noch  nicht  gelungen, 
das  Plasmodium  der  Malaria  in  irgend  einem  Medium  der  Aussenwelt 
nachzuweisen,  und  wir  kennen  dasselbe  bisher  nur  als  einen  im  Blut 
des  Menschen  hausenden  Parasiten.  Demnach  müssen  wir  annehmen, 
dass  dieser  Parasit  es  ist,  welcher  in  irgend  einer  Form  und  Gestalt 
das  Virus  der  Malaria  auch  in  der  Aussenwelt  repräsentirt.  Es  fragt 
sich  nur,  unter  welchen  Bedingungen  dieses  organisirte  belebte  Virus 
gedeiht,  diu^ch  welche  Factoren  seine  Entwickelung  befördert  und  durch 
welche  Einflüsse  dasselbe  beeinträchtigt  oder  vernichtet  wird. 

Schon  der  allgemeine  geographische  üeberblick  lehrt,  dass  die 
Malaria  an  dieOertlichkeit  gebunden  ist.  Noch  deutlicher  wird  diese 
Thatsache,  wenn  man  mehr  ins  Einzelne  dringt.  Dann  zeigt  sich,  dass 
die  grossen  Malariagebiete  oft  in  einzelne  Herde  zerfallen,  die  an  sich 
nicht  immer  eine  grosse  Ausdehnung  zu  haben  brauchen.  Oft  sind 
flache  Küstenstriche,  die  durch  die  steigende  und  fallende  Fluth  des 
Meeres  häufigen  Durchfeuchtungen  ausgesetzt  sind,  oder  solche  Gegenden, 
wo  das  süsse  Wasser  der  Flüsse  sich  mit  dem  salzigen  Seewasser  mischt 
und  brakische  Sümpfe  bildet,  oder  flache  Thalsohlen  mit  schwachem 
Gefälle,  in  denen  das  Wasser  stagnirt  und  Sümpfe  und  Moore  ent- 
stehen lässt,  die  schlimmsten  Malariaherde,  während  dicht  daneben,  nur 
wenige  Kilometer  weiter  an  der  Thallehne  oder  am  Meeresgestade 
hinauf,  wo  der  Boden  trocken  ist  und  das  Grundwasser  genügend  ab- 
fliessen  kann,  völlig  gesunde  und  fieberfreie  Landstriche  liegen.  Schöne 
Beispiele  für  dieses  Verhalten  bietet  die  von  T  o  r  o  p  o  w  entworfene 
nosographische  Karte  des  Kaukasus,  aus  welcher  ersichtlich  ist,  wie  die 
Malariaherde  sich  am  sumpfigen  Ufer  des  schwarzen  Meeres  und  in 
den  tieferen  Abschnitten  der  Thäler  in  schmalen  Streifen  zwischen  den 
Bergketten  und  hügeligen  Geländen  hinziehen,  die  höher  gelegenen 
Landstrecken  aber  ft-ei  lassen.  Ganz  anders  können  sich  die  Medaria- 
herde  in  der  Tiefebene  verhalten.  Es  kommt  hier  alles  auf  die  (Kon- 
figuration des  Bodens  an.  Wo  sich  flache  Niederungen  in  weiter  Aus- 
breitung lagern,  die  Flüsse  breit  und  seicht  in  trägem  Lauf  dahin- 
ziehen, das  Grundwasser  den  Boden  bis  an  die  Oberfläche  durchtrankt 
und  die  meteorischen  Niederschläge  keinen  Abzug  haben,  da  können 
auch  die  Keime  der  Malaria  in  der  weitesten  Flächenausdehnung  ver- 
breitet sein. 

Es  ergibt  sich  hieraus  als  erste  Bedingung  zur  Bildung  von 
Malariaherden  eine  sumpfige  Beschaffenheit  des  Bodens  oder 
wenigstens  eine  starke  Durchfeuchtung  desselben  mit 
ruhenden,  stagnirenden  Wassermassen. 

Als  zweites  Erfordernis  kommt  nun  ein  genügender  Luft- 
zutritt zum  Boden  hinzu.  Wo  die  Erde  das  ganze  Jahr  hindurch 
mit  Wasser,  wenn  auch  nur  in  dünner  Schicht  bedeckt  ist,  da  ist  die 
Gefahr  der  Entstehung  von  Sumpffiebern  nicht  gross.  Man  kann  oft 
die  Beobachtimg  machen,  dass  in  Gegenden,  wo  die  Malaria  endemisch 
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herrscht,  ein  deutlicher  Nachlass  der  Fieber  in  sehr  regenreichen  Jahren 
eintritt,  weil  dann  die  sumpfigen  Strecken  in  richtige  Wasserflächen 
verwandelt  werden.  Günstig  fUr  die  Erzeugung  der  Malaria  dagegen 
ist  es,  wenn  der  Boden,  etwa  infolge  intermittirender  Ueberschwem- 
mungen,  zeitweilig  völlig  mit  Wasser  gesättigt  und  dann  wieder  in 
seinen  oberen  Schichten  dem  Zutritt  der  Luft  ergiebig  ausgesetzt  wird. 
Der  Boden  kann  sogar  in  solchen  Fällen  an  der  Oberfläche  recht  trocken 
werden  und  feste,  freilich  meist  rissige  Krusten  bilden,  ohne  dass  das 
Virus  der  Malaria  dadurch  im  geringsten  beeinträchtigt  würde.  Am 
Nil,  am  Ganges,  am  Euphrat,  deren  Ufer  periodischen  Ueberschwem- 
mungen  ausgesetzt  sind,  treten  die  Fieber  stets  nach  Ablauf  der  Wasser 
ein,  wenn  die  Bodenoberfläche  unter  der  glühenden  Sonne  trocken  wird. 

Diejenigen  Schichten,  deren  Poren  abwechselnd  von  Grundwasser 
and  von  Bodenluft  eingenommen  werden ,  bieten  offenbar  den  besten 
Nährboden  fär  die  Entwicklung  der  Malariakeime,  so  wie  hier  auch 
die  günstigsten  Bedingungen  zur  Zersetzung  der  Thier-  und  Pflanzen- 
reste und  zur  Bildung  von  organischem  Detritus  überhaupt  gegeben 
sind.  Die  geologische  und  chemische  Beschaffenheit  der  festen  Sub- 
stanzen ist  ziemlich  gleichgültig,  wohl  aber  ist  es  sicher,  dass  nur 
solcher  Boden  Sumpffieber  zu  erzeugen  vermag,  der  organische  Bei- 
mengungen enthält  und  im  Stande  ist,  pflanzliches  Leben  zu  ernähren 
und  grüne  Gewächse  zu  treiben. 

Von  der  allergrössten  Bedeutung  ist  die  Temperatur.  Je  höher 
die  Luftwärme,  und  je  länger  und  anhaltender  sie  einwirkt,  desto  in- 
tensiver entwickelt  sich  die  Malaria.  Die  tropischen  Breiten  sind  des- 
halb ceteris  paribus  die  eigentliche  Heimath  der  bösartigen  Fieber. 

Die  ausschlaggebende  Bedeutung  der  Temperatur  fOr  die  Ent- 
wickelung  der  Malaria  ist  namentlich  in  den  gemässigten  Breiten  zu  er- 
kennen. In  Italien  entwickeln  sich  die  schlimmsten  Fieber  stets  zu  Ende 
des  Sommers  und  im  Herbst  (ästivo-autumnale  Fieber)^  also  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Sonne  genügend  lang  ihre  Wirkung  ausgeübt  hat.  Im  Früh- 
ling dagegen,  wo  gleichfalls  eine  Steigerung  der  Morbiditöt  an  Malaria 
eintritt,  walten  die  leichteren  Formen  vor.  Dasselbe  ist  in  allen  Malaria- 
gegenden des  südlichen  Europas  zu  constatiren,  und  auch  weiter  nörd- 
lich verhält  es  sich  ebenso.  Als  in  den  Jahren  1858 — 1869  bei  Ge- 
legenheit des  Baues  von  Wilhelmshafen  am  Jadebusen  eine  schwere 
Malariaepidemie  unter  den  Erdarbeitern  herrschte,  stieg  die  Zahl  der 
Erkrankungen  regelmässig  auf  ihre  höchste  Höhe  in  den  Monaten 
August  und  September,  zu  der  Zeit,  wo  die  sommerliche  Durchwärmung 
des  Erdbodens  am  vollständigsten  war.  Auch  waren  um  diese  Zeit  die 
schweren  quotidianen  und  remittirenden  Formen  an  der  Tagesordnung, 
während  in  der  kühleren  Jahreszeit  die  milderen  Tertianfieber  bei  weitem 
prävalirten.  —  In  Gegenden,  wo  die  Kälte  im  Winter  so  stark  ist,  dass 
die  Erde  sich  mit  einer  festen  Eiskruste  bedeckt  und  alle  Gewässer  zu- 
frieren, kommen  frische  Malariaerkrankungen  in  dieser  Jahreszeit  nicht  vor. 

Es  geht  aus  alledem  hervor,  dass  unter  den  tellurischen 
und  klimatischen  Bedingungen,  die  zur  Erzeugung  der  Malaria 
nothwendig  sind  oder  dieselbe  begünstigen,  drei  von  wesent- 
licher Bedeutung  sind,  nämlich  Feuchtigkeit  des  Bodens,  Ge- 
halt desselben  an  verwesender  organischer  Substanz  und 
eine  genügend  hohe  Temperatur  der  Luft. 
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Diese  drei  Bedingungen  schaffen  gleichsam  die  tellurische  Dis- 
position, allein  zur  tha^ächlichen  Entstehung  der  Malaria  gehört  auch 
die  Anwesenheit  der  Keime.  Nur  sie  bewirken  die  factische  Verseuchung 
des  Bodens,  und  wo  sie  fehlen,  findet  sich  auch  keine  Malaria.  Nur 
aus  der  Abwesenheit  der  specifischen  Krankheitskeime  können  wir  es 
uns  erklären,  dass  trotz  der  günstigsten  tellurischen  und  klimatischen 
Bedingungen  in  vielen  Gegenden  der  Erde,  wie  z.  B.  in  den  Pampas 
imd  an  den  sumpfigen  Ufern  des  Laplatastromes  oder  an  den  feuchten 
Küstenniederungen  des  australischen  Festlandes  und  Neu-Seelands  die 
Malaria  zu  den  unbekannten  Krankheiten  gehört. 

Ueber  die  Wege,  auf  denen  das  Malariagift  in  den  Körper 
eindringt,  ist  Ton  jeher  viel  gestritten  worden.  Alle  neueren  Beob- 
achter stimmen  jedoch  darin  überein,  dass  in  der  Regel  dieinfection 
durch  die  Luft  und  auf  dem  Wege  der  Respirationsorgane  erfolgt. 
Wir  müssen  annehmen,  dass  das  im  Boden  erzeugte,  organisirte  Virus 
der  Malaria  auch  in  den  über  dem  inficirten  Boden  stehenden  Luft* 
schichten  vorhanden  ist.  Zwischen  der  Bodenluft  und  der  darüber- 
stehenden Atmosphäre  können  durch  die  verschiedensten  Umstände 
Diffusionsströme  erzeugt  werden,  welche  die  Malariakeime  mechanisch 
emporreissen  und  in  die  Luft  hinauftragen.  Die  Gelegenheit  zum  Aus- 
strömen der  Bodenluft  ist  bei  Temperaturwechseln,  beim  Höhertreten 
des  Grundwassers  und  bei  der  Wasserverdunstung  wohl  reichlich  ge- 
geben. Es  hat  den  Anschein,  als  ob  die  Luft  in  der  Zeit  zwischen 
Sonnenuntergang  und  Sonnenaufgang  am  reichsten  mit  dem  Virus .  be- 
laden wäre,  denn  die  meisten  Lifectionen  sollen  zur  Nachtzeit  erfolgen. 
Schiffsmannschaften,  die  nur  für  den  Tag  an  Land  gelassen  werden^ 
sind  bei  weitem  weniger  geföhrdet  als  solche,  die  auch  die  Nacht  auf 
dem  Land  verbringen;  und  ein  Tagesmarsch  durch  eine  Malariagegend 
ist  oft  ungeföhrlich,  während  es  genügt,  dort  eine  Nacht  im  Freien  zu 
campiren,  um  ein  schweres  Fieber  zu  acquiriren.  Vielleicht  hängt  das 
auch  mit  dem  Umstand  zusammen,  dass  das  Virus  offenbar  in  den 
tieferen,  unmittelbar  über  der  Bodenoberfläche  stehenden  Luftschichten 
in  stärkerer  Concentration  vorhanden  ist,  als  in  den  höheren,  so  dass 
der  auf  der  Erde  liegende  Mensch  sich  leichter  inficirt  als  der  mar- 
schirende. 

Mit  der  Anschauung,  dass  die  Luft  es  ist,  welche  die  Lifection 
vermittelt,  stehen  auch  noch  andere  Erfahrungen  in  gutem  Einklang, 
So  ist  es  sicher,  dass  Menschen,  die  sich  direct  mit  der  Bearbeitung 
des  Bodens  beschäftigen,  der  Erkrankung  in  besonders  hohem  Maasse 
ausgesetzt  sind.  Das  Ausroden  des  Waldes,  das  Graben  eines  Brunnois, 
das  Ausstechen  von  Gräben  und  Kanälen,  das  Fundamentiren  eines 
Hauses  ist  oft  die  Gelegenheitsursache  zur  Erkrankung.  Der  explosions- 
artige Ausbruch  der  Malaria  in  der  Arbeiterbevölkerung,  die  beim 
Hafenbau  im  Jadebusen  beschäftigt  war,  lässt  sich  nur  durch  das  Auf- 
brechen des  bisher  unberührten  Bodens  erklären.  In  Russland  hat  man 
das  Fieber  mit  ausserordentlicher  Heftigkeit  in  den  ArbeiterbataUlonen 
auftreten  sehen,  die  beim  Bau  der  durch  verrufene  Malariagebiete 
ziehenden  Poti-Tiflis-Bakuer  Eisenbahn  sowie  der  Sysran-Samara-Oren- 
burger  Eisenbahn  beschäftigt  waren,  obgleich  dafür  gesorgt  war,  dass 
die  Leute  kein  rohes  Wasser  tranken  und  ihren  Durst  mit  Thee  oder 
Kwas   löschen   konnten.     Alle   diese   Thatsachen    beweisen,    dass   das 
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Malariagifk  dadurch  zur  Infection  führt,  dass  es  mit  der  aufgeworfenen 
Erde  an  die  Luft  gehoben  wird  und  nun  Gelegenheit  findet,  sich  in 
derselben  zu  yerbreiten. 

Dass  das  Malariavirus,  wenn  es  in  der  Luft  vorhanden  ist,  auch 
mit  dem  Winde  verschleppt  werden  kann,  liegt  auf  der  Hand. 
Orte,  die  auf  völlig  trockenem,  steilem  Felsboden  stehen,  leiden  doch 
oft  an  Malaria,  wenn  in  ihrer  Nähe  verseuchte  Sümpfe  vorhanden  sind ; 
ist  der  Wind  länger  von  den  Sümpfen  her  gerichtet,  so  treten  Malaria- 
infectionen  auf,  die  wieder  nachlassen,  wenn  die  Windrichtung  sich 
ändert.  Das  specifische  Gewicht  des  Malariavirus  ist  offenbar  die  Ur- 
sache, dass  die  Verbreitung  desselben  durch  den  Wind  immerhin  nicht 
Qber  sehr  grosse  Strecken  möglich  ist.  Wir  wissen,  dass  die  Malaria 
sich  an  die  Thäler  und  Niederungen  hält  und  an  Berglehnen  nicht 
weit  in  die  Höhe  steigt.  Schiffe,  die  2 — 3  km  vom  Lande  entfernt 
ankern,  sind  ausser  Gefahr,  während,  wenn  sie  nahe  am  Ufer  liegen 
und  der  Wind  vom  Lande  weht,  eine  Infection  der  Mannschaft  wohl 
mögUch  ist,  auch  wenn  gar  kein  directer  oder  indirecter  Verkehr  mit 
dem  Lande  stattfindet.  Es  ist  eine  viel  und  mit  gutem  Erfolg  an- 
gewandte Schiffsregel,  die  Luken  der  Schlafkabinen  zur  Nacht  schliessen 
zu  lassen,  wenn  an  einer  Malariaküste  vor  Anker  gegangen  wird. 

Dagegen  führt  Schellong  mit  guten  Gründen  belegte  Erfahrungen 
an,  die  es  sehr  wahrscheinlich  machen,  dass  feuchte,  schlecht  ventilirte, 
ungedielte  Häuser  und  Wohnungen  zu  selbständigen  Brutstätten  der 
Malaria  werden  können.  Ob  hier  die  Keime  der  Infection  aus  dem 
Boden  in  die  Wohnräume  dringen,  oder  auf  andere  Weise,  etwa  mit 
den  Kleidungsstücken  eingeschleppt  werden,  die  oft  nass  und  mit  in- 
fectiöser  Sumpferde  besudelt  in  denselben  Stuben  hängen,  die  zum 
Schlafen  benützt  werden,  ist  im  Einzelfall  schwer  zu  entscheiden.  Die 
Thatsache  aber,  dass  in  einer  Station  oder  Plantage,  wo  die  gesund- 
heitUchen  Bedingungen  sonst  völlig  gleich  sind,  gewisse  Häuser  sich 
durch  eine  besonders  häufige  Infection  der  Insassen  auszeichneten,  hat 
Schellong  jedenfalls  sicher  beobachtet. 

Diesen  Infectionsmöglichkeiten  gegenüber  tritt  die  Wahrschein- 
Uchkeit  einer  Uebertragung  des  Malariavirus  durch  das  Trinkwasser 
ganz  in  den  Hintergrund.  Die  in  der  älteren  Literatur  vorhandenen 
Fälle,  die  die  Trinkwassertheorie  stützen  sollen,  sind  nicht  eindeutig, 
und  das  in  allen  Lehrbüchern  nach  Hirsch  citirte  Beispiel  des  Schiffes 
Argo,  dessen  Mannschaft  durch  sumpfiges  Trinkwasser  inficirt  worden 
sein  soll,  ist  von  Werner  definitiv  widerlegt  worden.  Fast  alle  neueren 
Beobachter,  wie  Werner,  Martin,  Schellong  und  Steudel,  denen 
auch  ich  mich  anschliessen  möchte,  haben  trotz  aller  darauf  gerichteter 
Attfinerksamkeit  keine  Anhaltspunkte  finden  können,  die  für  eine  Ver- 
breitung des  Fiebers  durch  Trinkwasser  sprächen. 

Die  schon  früher  von  Manson  ausgesprochene,  aber  kaum  be- 
achtete Hypothese,  dass  die  Malariakeime  durch  Moskitos  auf  den 
Menschen  übertragen  werden,  hat  neuerdings  in  Robert  Koch  einen 
lebhaften  Vertheidiger  gefunden,  worüber  Näheres  am  Schluss  des 
Capitels  über  die  Malariaparasiten  mitgetheilt  wird. 

Wenngleich  die  Malaria  ihrem  natürlichen  Verbreitungsmodus  nach 
keine  contagiöse  Krankheit  ist,  so  ist  es  doch  möglich,  auf  dem  Wege 
des  Experimentes  die  Krankheit  direct  von  einem  Menschen  auf  den 
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anderen  zu  übertragen.  Gerhardt  hat  zuerst  im  Jahre  1882  das 
defibrinirte  Blut  Ton  Intermittenskranken,  die  sich  am  Ende  des  Frost- 
stadiums oder  im  Hitzestadium  eines  Fieberparoxysmus  befanden^  z^ei 
Gesunden  subcutan  eingespritzt  und  dadurch  bei  diesen  letzteren  typische 
Malaria  erzeugt,  die  durch  Chinin  zum  Schwinden  gebracht  wurde. 
Derartige  Versuche,  über  deren  humane  Berechtigimg  sich  trotz  ihres 
wissenschaftlichen  Werthes  wohl  noch  streiten  lässt,  sind  vielfach  von 
italienischen  Forschern,  so  namentlich  letzthin  von  Di  MatteT  wieder- 
holt und  bestätigt  worden.  Die  üebertragung  der  Malaria  von  der 
schwangeren  Mutter  auf  den  Fötus  ist  mehrfach  beobachtet;  die  Plas- 
modien dringen  offenbar  durch  die  Capillaren  der  Placenta  in  das  Blut 
der  Frucht,  und  wir  haben  hier  gleichsam  ein  von  der  Natur  selbst 
angestelltes  Experiment  Tor  uns,  das  die  Versuche  der  Forscher  be- 
stätigt. 

In  den  Secreten  ist  das  Plasmodium  malariae  bisher  nicht  nach- 
gewiesen worden,  doch  wird  behauptet,  dass  an  Wechselfieber  leidende 
Ammen  ihre  Säuglinge  inficiren  können. 

Eine  im  praktischen  Leben  und  namentlich  für  Leute,  die  sich 
in  Malariagegenden  begeben  oder  in  die  Tropen  auszuwandern  ge- 
denken, sehr  wichtige  Frage  ist  die  nach  der  individuellen  Dis- 
position. Eine  absolute  Immunität  gegen  Malaria  besitzen 
jedenfalls  nur  sehr  wenige  Individuen.  Das  beweist  die  That- 
sache,  dass  an  Orten,  wo  die  Malaria  mit  starker  Intensität  herrscht, 
fast  Niemand  vom  Fieber  verschont  bleibt.  Dagegen  pflegen  in  weniger 
gefährdeten  Gegenden  zwar  einige  Menschen  schon  nach  kurzer  Zeit 
■dem  Fieber  in  seinen  schweren  Formen  zu  verfallen,  viele  andere  jedoch 
der  Infection  sehr  lange  zu  widerstehen  oder  nur  an  leichten  Formen 
zu  erkranken.  Obgleich  wir  im  einzelnen  FaU  nicht  inmier  im  Stande 
sind  anzugeben,  welche  Eigenthümlichkeiten  der  Constitution  hierbei 
den  Ausschlag  geben,  so  lässt  sich  doch  nicht  bestreiten,  dass  die  rela- 
tive Widerstaiidsfähigkeit  individuell  recht  verschieden  ist.  Das  Alter 
macht  hierbei  keinen  grossen  Unterschied,  Kinder  erkranken  ebenso 
wie  Erwachsene.  Sicher  ist  dagegen,  dass  anämische,  durch  Sbm- 
pazen,  Excesse  und  ungenügende  Nahrung  geschwächte  Menschen,  so- 
wie Leute,  die  an  reichlichen  und  häufigen  Alkoholgenuss  gewöhnt 
sind,  häufiger  an  den  schweren  und  perniciösen  Formen  erkranken,  als 
kräftige  Menschen  und  Enthaltsame.  Die  von  Laien  vielfach  vertretene 
Ansicht,  dass  der  Alkohol  ein  Präservativ  gegen  Malaria  sei,  beruht 
auf  einem  Irrthum,  der  leicht  verhängnissvoll  werden  kann  und  ener- 
gisch bekämpft  werden  sollte. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  noch  bemerkt,  dass  Erkältungen  and 
Durchnässungen  des  Körpers  an  sich  zwar  keine  Malaria  erzeugen, 
wohl  aber  oft  die  Gelegenheitsursache  abgeben,  durch  welche  die  la- 
tente, schlummernde  Infection  wachgerufen  und  Fieberanfalle  ausgelöst 
werden  können.  So  sieht  man  häufig,  dass  Leute,  die  nach  einer  lange 
überstandenen  Malaria  zur  Erholung  ins  Seebad  reisen,  daselbst  von 
neuem  vom  Fieber  heimgesucht  werden.  Auch  durch  schwere  Blut- 
verluste bei  Operationen,  Verwundungen  und  Wochenbetten  werden 
zuweilen  noch  nach  Jahren  völligen  Wohlbefindens  Fieberan^e  ver- 
anlasst, die  auf  Chinin  in  typischer  Weise  reagiren  und  zweifellos  »Is 
Recidive   einer  alten  Malaria   gedeutet   werden    müssen.     Es   ist,  ib 
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wenn  alle  Malariakeime,  die  in  den  inneren  Organen  und  namentlich 
in  der  Milz  abgelagert  sein  mögen,  durch  die  Erkältung  oder  den  Blut- 
verlust wieder  in  Bewegung  gerathen  und  zur  Production  neuer  Para- 
sitengenerationen angeregt  würden. 

Die  Widerstandsf  ähigkeit  gegen  Malaria  ist  bei  den  verschiedenen 

Menschenrassen  verschieden. 

Obgleich  St ok vi 8  auf  Grund  der  vergleichenden  statistiBchen  Berichte  über 
die  Morbidität  nnd  Sterblichkeit  der  europäischen  und  indigenen  Colonialtnippen 
der  verschiedenen  Colonialmächte  zu  dem  Resultat  kommt,  dass  bei  rationeuen 
hjgienischen  Lebensbedingungen  die  Europäer  durch  das  tropische  Klima,  dessen 
Gefahren  ja  fast  ausschli^slich  durch  die  Malaria  bedingt  sind,  nicht  stärker  leiden 
als  die  Eingeborenen ,  so  widersprechen  dem  doch  die  Erfahrungen  aller  Aerzte, 
die  das  Auftreten  und  die  Wirkung  der  Snmpffieber  bei  den  verschiedenen 
Menschenrassen  an  Ort  und  Stelle  beobachtet  haben.  In  Ostindien  (Martin, 
Schellong)  wie  in  Deutschostafrika  (Steudel),  Nordamerika  (Thajer  und  He- 
wetson  in  Baltimore)  wird  versichert,  dass  die  Europäer  häufiger  erkranken  als 
die  Farbigen. 

Die  Möglichkeit  einer  gewissen  Acclimatisation  und  die  Fähig- 
keit des  Organismus,  bei  längerem  Aufenthalt  in  einer  Malariagegend 
eine  gewisse   Immunität   gegenüber    den   leichteren   Malariaformen    zu 

erwerben,  ist  nicht  zu  leugnen. 

Mir  sind  viele  Personen  bekannt,  die  im  ersten  Jahr  ihres  Aufenthalts  in 
einer  Malariagegend  stark  an  Fiebern  gelitten  haben,  späterhin  aber  ganz  ver- 
schont blieben  oder  doch  nur  vereinzelte,  leichte  Attacken  erlitten.  Zur  Zeit  der 
schon  mehrfach  erwähnten  Epidemie  am  Jadebusen  erkrankten  mit  Vorliebe  die- 
jenigen Arbeiter,  die  erst  seit  kurzer  Zeit  zugezogen  waren,  während  solche,  die 
schon  das  2.  Jahr  oder  länger  ansässig  waren,  von  frischen  Erkrankungen  fast  ganz 
YerRchont  blieben. 

Die  Feststellung  derartiger  Thatsachen  wird  freilich  durch  den 
Umstand  sehr  erschwert,  dass  viele  Personen,  die  einmal  eine  schwere 
Infection  durchgemacht  haben,  eine  Neigung  zu  Recidiven  be- 
halten, welche  sich  jahrelang  wiederholen  können,  auch  wenn  die  Er- 
krankten den  Infectionsherd  schon  längst  verlassen  haben  und  in  ge- 
sunden Gegenden  leben.  Solche  Recidive  können,  wenn  sie  in  einer 
von  Malaria  verseuchten  Gegend  vorkommen,  leicht  fälschlicherweise 
für  frische  neue  Infectionen  angesehen  werden. 

Eine  Eigenschaft,  die  die  Malaria  mit  manchen  anderen  Infections- 
krankheiten,  wie  z.  B.  mit  der  Cholera  gemein  hat,  besteht  in  der 
Fähigkeit,  bisweilen  die  Grenzen  ihres  constanten,  endemischen  Herr- 
schaftsgebietes zu  überschreiten  und  in  Form  einer  Epidemie  und 
manchmal  mit  der  stürmischen  Gewalt  einer  Pandemie  Gegenden  und 
Länder  zu  befallen,  die  für  gewöhnlich  die  Krankheit  nicht  kennen  und 
auch  durchaus  nicht  die  der  endemischen  Malaria  günstigen  tellurischen 
und  klimatischen  Vorbedingungen  bieten.  Solche  Malariaepidemien 
von  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  sind  im  vorigen  und  im 
laufenden  Jahrhundert  in  Europa  mehrere  erlebt  worden.  Die  letzte 
grosse  Pandemie  herrschte  in  Europa  in  den  Jahren  1845 — 1848. 

Der  Malariaparasit. 

Der  Krankheitserreger  der  Malaria  wurde  erst  im  Jahr  1880  vom  französi* 
sehen  Arzt  Laveran  in  Algier  in  der  Niederlassung  Constantine  entdeckt, 
hl  der  Absicht,  das  schon  von  Meckel  im  Jahr  1847  im  Blut  von  Malarialeichen 
aufgefundene  Pigment  im  Blut  lebender  Menschen  zu  untersuchen,  fand  Laveran, 
dasi  dieses  Pigment  in  eigenthümlichen  Eörperchen  eingeschlossen  liegt,  die  in 
den  rothen  Blutkörpem  lagern.    Laveran  bewies,  dass  diese  von  ihm  entdeckten 
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Körperchen  belebter  parasitärer  Natur  seien.  Die  hauptsächlichsten  Erscheinungs- 
formen  dieser  kleinen  Lebewesen  sind  von  Laveran  schon  richtig  beschrieben 
worden,  desgleichen  zeigte  er,  dass  sie  regelmässig  und  ausschliesslich  im  Blut  Ton 
Malariakranken  vorkommen  und  somit  dieser  Krankheit  als  specifische  Eigenthüm- 
lichkeit  an^^ehören.  Diese  Entdeckung  Laver an*s  begegnete  jahrelang  vielen 
Zweifeln ;  die  italienischen  Forscher  bestritten  lange  die  parasitäre  Natur  der  frag- 
lichen Körperchen,  die  sie  nur  als  Degenerationserschemungen  der  rothen  Blirt- 
körperchen  sielten  lassen  wollten,  und  erst  seit  dem  Jahre  1885  wurde  die  Laver  an- 
sehe Entdeckung  allseitig  anerkannt.  Der  Name  Plasmodium  malariae  röhrt 
von  Marchiafava  und  Celli  her.  Die  Frage,  in  welchem  Yerhältniss  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Parasiten  zu  einander  stehen  und  welches  die  patholoffiBcke 
Bedeutung  derselben  ist,  blieb  jedoch  unklar,  bis  Golgi  1887  den  Nadiweis 
lieferte,  dass  die  verschiedenen  Formen  der  Parasiten  den  klinisch  schon  längst 
bekannten  verschiedenen  Fiebertypen  Tertiana  und  Quartana  entsprechen  and  da» 
die  jeweüi^en  Krankheitszustände,  Apyrexie  respective  Fieberparo^smus,  in  einer 
gesetzmässigen  Abhängigkeit  stehen  von  den  foxischreitenden  Entwickelungastadien 
der  einzelnen  Parasitenformen.  —  Für  die  morphologische  Erforschung  ist  die  von 
Romanowsky  im  Jahr  1891  angegebene  Färbunssmethode  der  Parasiten  von 
Wichtigkeit  geworden.  Während  bis  dahin  meist  oie  einfache  f^bung  mit  Me- 
thylenblau benützt  wurde,  um  das  Protoplasma  der  Parasiten  deutlicher  sichtbar 
zu  machen,  gelang  es  Romanowsky,  die  in  der  gewöhnlichen  Weise  hergestellten 
Trockenpräparate  des  der  Fingerbeere  entnommenen  Bluttröpfchens  mit  einer  wäs- 
serigen Lösung  von  Methylenblau  und  Eosin  derart  zu  färben,  dass  auch  das 
Chromatin  der  Kemkörperchen  sichtbar  wird.  Die  am  Kern  bei  der  Sporenbildong 
vor  sich  gehenden  Veränderungen  können  bei  dieser  Methode  im  einzelnen  ver- 
folgt werden. 

Die  Malariaparasiten  sind  einzellige  Lebewesen,  die  zu  den  Protozoen  ge- 
rechnet werden  müssen.  Sie  sind,  wenigstens  so  lange  sie  sich  im  menschlichen 
Organismus  aufhalten,  obligate  Zellschmarotzer,  die  in  den  rothen  Blutkörperchen 
wohnen  und  sich  auf  Kosten  derselben  ernähren.  Sie  stehen  im  zoologischen  System 
den  Coccidien  am  nächsten. 

Mikroorganismen,  die  der  Malaria  morphologisch  sehr  ähnlich  sehe»,  sind 
mehrfach,  und  namentlich  von  Danilewski,  in  den  Erythrocyten  der  Frösdie 
und  Vögel  beobachtet  worden;  mit  den  Krankheitserrefforn  des  Sumpffiebers  dürfen 
sie  jedoch  nicht  identificirt  werden,  da  ihnen,  wie  Impfungen  an  Menschen  und 
Thieren  beweisen,  keine  fiebererregenden  Eigenschaften  zukommen. 

Für  die  Malariaparasiten  sind  sehr  viele  verschiedene  Namen  proponirt 
worden,  wie  Oscillaria  malariae,  Haematophyllum  malariae,  Haematomonas  makriae, 
Haemamoeba  und  Laverania  malariae.  Der  Name  Plasmodium  miüariae,  der  sidi 
am  meisten  eingebürgert  hat,  ist  der  am  wenigsten  passende,  denn  unter  einem 
Plasmodium  veratehen  wir  eine  durch  Zusammenfiiessen  mehrerer  Individuen  ent- 
standene mehrkemi^  Protoplasmamasse,  was  auf  die  einkemigjen  Malariaparasiten 
absolut  nicht  zutrifft.  Die  von  Laveran  vorgeschlagene,  mchts  prl^dicirende 
Bezeichnung  Haematozoon  malariae  dürfte  sich  bis  zur  definitiven  Clasiificirang 
wohl  am  meisten  empfehlen. 

Das  Haematozoon  malariae  ist  ein  Gattungsbegriff,  innerhalb 
dessen  sich  verschiedene  Species  unterscheiden  lassen,  die  durch  wohlcharakteri- 
sirte  Eigenthümlichkeiten  ihres  Entwickelungsganges  gekennzeichnet  sind  und  sieb 
danach  in  2  Gruppen  zusammenordnen. 

Zur  ersten  Gruppe,  bei  welcher  Dauerformen  nicht  bekannt  sind,  gehört  die 
Species  des  sogenannten  Tertianparasiten,  welcher  die  Ursache  der  gewöhn- 
lichen Febris  tertiana  ist,  und  die  Species  des  sogenannten  Quartanparasiten, 
durch  welchen  die  Febris  quartana  bewirkt  wird.  Zur  zweiten  Gruppe,  welche 
dadurch  charakterisirt  ist,  dass  die  hierher  gehörenden  Species  unter  Umständen 
in  eine  dauerhaftere  Form,  die  sogenannten  Lav  er  an  *s  eben  Halbmonde,  flbe^ 
gehen,  gehören  die  Parasiten  der  schweren  und  pemiciösen  Malaria. 
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1.  Der  Tertianparasit. 

Derselbe  ist  von  Golgi  als  eine  besondere  Species  festgestellt  worden. 
Er  hat  einen  typischen  Entwickelungsgang ,  welcher  von  Anfang  bis  zu  Ende 
in  etwa  48  Stunden  abläuft,  so  dass  seine  verschiedenen  Wachsthumsstadien  voll- 
kommen  den  verschiedenen  klinischen  Stadien  einer  Febris  tertiana  entsprechen. 
Wenn  man  das  Blnt  eines  an  Tertianfieber  leidenden  Kranken  unmittelbar  nach 
d^n  Ablauf  eines  Fieberabfalles  mikroskopisch  untersucht,  so  findet  man  zunächst 
kleine,  rundliche,  aus  einer  2ielle  mit  Kern  und  Kemkörperchen  bestehende  Sporen, 
welche  frei  im  Blutplasma  umherschwimmen.  Wiederholt  man  die  Untersuchung 
in  regelmässigen  Zwischenräumen  von  2—3  Stunden,  so  lassen  sich  das  Wachs- 
thum  und  die  cyklischen  Veränderungen,  die  der  Parasit  durchmacht,  gut  erkennen. 
Man  sieht,  wie  die  Spore  an  ein  rothes  Blutkörperchen  herantritt  und  sich  an 
daaselbe  anheftet  Hier  wächst  sie,  vergröasert  sich  und  dringt  ins  Innere  des 
Blutkörperchens  hinein;  so  wird  aus  der  Spore  der  junge  Parasit  (s.  Fig.  19).  Der- 
selbe zeigt  innerhalb  des  weichen  Stromas  der  Blutscheibe  eine  lebhafte  amöboide 
Beweglichkeit.  Er  nimmt  die  verschiedensten  Gestalten  an,  sendet  Pseudopodien 
ans  und  gestaltet  sich  oft  schliesslich  zu   einem  kleinen  Ring.    Bei  seinem  fort- 


Fig.  19. 


Tertianparasit  in  seinen  verschiedenen  Entwickelungsstadieu.  1.  und  1.  Junge,  amöboide 
Formen,  eingeschlossen  in  ein  rothes  Blutkörperchen.  8.  Ringform.  4.  Wachsender  Parasit 
mit  besinnender  Pigmentimng.  S.  Ausgebildete  Form  mit  zerbröckelndem  Nncleolus.  #.  Sporu- 
lationsKörper,  im  Centrum  der  Melaninnanfen .  das  umgebende  rothe  Blutköroerchen  ist  ver- 
schwunden.   7.  Ausschwärmende  Sporen,  in  der  Mitte  der  melaninhaltige  Kestkörper. 

schreitenden  Wachsthum  absorbirt  oder  „verdaut"  er  einen  immer  grösseren  Theil 
des  von  ihm  bewohnten  Blutkörperchens;  dasselbe  wird  blasser  und  immer  ärmer 
an  ffiUnoglobin.  Dieses  letztere  wird  vom  Parasiten  aufgenommen  und  zu  einem 
dunkeln,  fast  schwarzen  Pigment,  dem  Melanin,  verarbeitet,  welches  sich  als  ein 
nicht  weiter  verwerthetes  Verdauungsproduct  im  Leibe  des  Parasiten  in  Form 
fester  Kömchen  und  Splitterchen  ablagert.  So  verwandelt  sich  der  Parasit  in  ein 
rundliches,  stark  pigmentirtes  Körperchen,  welches  mit  einem  feinen  Saum  des 
noch  erhaltenen  Blutkörperrestes  umhüllt  ist.  Damit  hat  das  Hämatozoon  den 
Höhepunkt  seines  individuellen  Wachsthums  erreicht,  und  die  nun  eintretenden 
Veränderungen  dienen  der  Erzeugung  der  folgenden  Generation.  Der  bis  dahin 
wohlerhaltene  Nudeolus  zerfällt,  wie  Mannaberg  und  Gautier  gezeigt  haben, 
in  kleine,  schwach  färbbare  Fragmente  und  verschwindet  schliesslich  ganz,  während 
das  Pigment  sich  im  Centrum  des  Parasitenleibes  zu  einem  dunkeln  Conglomerat 
zusammenhänft.  Danach  tritt  in  der  Peripherie  wieder  Ghromatinsubstanz  in 
Form  von  einzelnen  neuen  Nucleolen  auf,  die  die  Bildungscentra  der  entstehenden 
Sporen  darstellen.  Das  Protoplasma  verdichtet  sich  um  diese  Nucleolen  in  Form 
eines  maulbeerähnlichen  Conglomerates,  das  aus  14—20  Zellseg^enten  besteht  (so- 
genannter Spomlationskörper).  Die  umhüllenden  Reste  des  Blutkörperchens  sind 
mm  ganz  verschwunden,  und  endlich  fallen  die  Zellsegmente  aus  einander,  gerathen 
als  freie  Eörperchen  ins  Blutplasma  und  beginnen  hier  als  junge   Sporen   einer 
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neuen  Generation  ihr  selbständiges  Leben.  Das  individuelle  Wachsthum  des  Para- 
siten fällt  klinisch  in  die  fieberfreie  Zeit,  und  mit  dem  Beginn  der  Sporenbildung 
beginnt  der  neue  Fieberanfall:  im  Blut  der  fiebernden  Kranken  finden  sich  daher 
die  Hämatozoen  vorwiegend  in  Maulbeerformen  und  als  freie  Sporen.  Der  mit 
Melanin  erfüllte  Best  des  alten  Hämatozoon  wird  von  den  Leukocyten  ergriffen 
und  als  todter  Rest  aus  dem  ciroulirenden  Blut  fortgeschafft  Daher  sieht  man  in 
der  ersten  Stunde  nach  einem  Fieberanfall  im  Blut  stets  eine  grosse  Anzahl  von 
Leukocjten,  die  mit  Pigment  beladen  sind  und  nicht  mit  den  Malariaparuiten 
verwechselt  werden  dürfen.  Schliesslich  wird  das  von  den  Hämatozoen  gebildete 
Melanin  als  indifferentes  Pigment  in  den  verschiedensten  Organen  abgelagert. 

2.  Der  Quartanparasit. 

Der  Entwickelungsgang  dieser  Species  währt  72  Stunden,  und  dement- 
sprechend ist  die  durch  ihn  hervorgerufene  Fieberform  die  Febris  quartana,  bei 
der  die  Anfälle  sich  nach  8mal  24  Stunden  wiederholen.  Abg^esehen  von  diesem 
langsameren  Ablauf  der  Entwickelung  bietet  das  morphologische  und  biologische 
Verhalten  dieser  Form  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  des  schon  beschriebenen 
Tertianparasiten.  Wir  finden  auch  hier  kleine  protoplasmatische  ZeUen,  die  in  die 
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Quartanparasit  in  seinen  verschiedenen  Entwickelangsstadien.  i.  Junge  Fbrm,  in  «is 
rothes  Blutkörperchen  eingelagert,  l.  Ringform.  S.  Erwachsener  pigmentirter  Parasit  mit  xei^ 
sprengten  Resten  des  Nudeolus.  4.  SporulationskOrper,  in  ein  rothes  Blutkörperchen  eing^ 
schlössen.    5.  Freie  Sporen,  in  deren  Mitte  der  Pigmentrest  des  ursprüngllohen  Individiu» 

rothen  BlutkOrper  eindringen  und  in  denselben  wachsen,  Pigment  bilden  und 
schliesslich  die  ganzen  Blutkörper  ausfüllen.  Die  Sporulation  und  der  schhew- 
liche  Zerfall  in  kernhaltige  Sporen  geht  in  derselben  Weise  vor  sich,  wie  beim 
Tertianparasiten.  Erwähnenswerthe  Unterschiede  bestehen  darin,  dass  der  Quaitan- 
parasit  in  seinen  Jugendformen  eine  geringere  amöboide  Beweglichkeit  zeigt  und 
die  Zahl  der  producirten  Sporen  geringer  ist  und  meirtens  nur  6 — 10  betrigt 
Die  Fieberattacke  beginnt  bei  dieser  Form  ebenso  wie  bei  dem  TertianparasiteB  zur 
Zeit  der  Sporenbildung. 

3.  Die  kleinen,  zur  Bildung  von  Halbmondformen 
befähigten  Hämatozoen  der  Malaria. 

Sie  sind  von  Marchiafava  und  Celli  zuerst  eingehend  studirt  and  be- 
schrieben worden.  Sie  reprftsentiren  die  zweite  Hauptgruppe  der  Malariaparasiten. 
Die  Naturgeschichte  derselben  ist  noch  nicht  genügend  klar  gelegt,  und  über  die 
Zusammengehörigkeit  der  in  den  Formenkreis  dieser  Gruppe  gehörigen  C^estaltuBg« 
respective  die  Nothwendigkeit,  dieselben  in  verschiedene  Species  zu  sondern,  wird 
noch  eifrig  discutirt.  Die  nosologische  Bedeutung  dieser  Formen  besteht  darin, 
dass  sie  die  Krankheitserreger  der  schweren  Malariaerkrankungen,  der 
malignen  intermittirenden  sowie  der  remittirenden,  continuirlichen  und  pemiciöseB 
Formen  sind.    Da,  wie  wir  gesehen  haben,  diese  schweren  Formen  der  Malana 
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vorwiegend  in  den  heissen  und  warmen  Breiten  vorkommen,  so  finden  wir  aucb 
die  Halbmonde  bildenden  Hämatozoen  nur  in  den  tropischen  nnd  subtropischen 
Ländern,  nicht  aber  in  den  gem&ssigten  und  kühleren  Elimaten.  Was  Europa 
betrifft,  so  sind  sie  auf  der  pyrenäisehen,  apenninischen  und  Balkanhalbinsel,  sowie 
in  Südfirankreich  bei  den  ästivo-autunmalen  Fiebern  stets  zu  beobachten,  selten 
oder  gamicht  dagegen  in  den  durch  eine  grössere  Gutartigkeit  ausgezeichneten 
FrObjahrsfiebem ,  welche  vorzugsweise  durch  die  gewöhnlichen  G  o  1  g  i'schen 
Tertian*  und  Quartanparasiten  hervorgerufen  werden.  In  Deutschland  und  dber- 
baupt  in  Mittel-  und  Nordeuropa  sind  sie  nie  bei  den  endemischen  Fiebern,  sondern 
nur  sporadisch  an  einge6chleppten  Fällen  von  tropischer  Malaria  beobachtet  wor- 
den. —  Morphologisch  sind  sie  dadurch  charakterisirt ,  dass  sie  niemals  zu  sa 
grossen,  die  Blutkörper  ganz  erfüllenden  Körpern  auswachsen,  wie  die  gewöhnlichen 
Tertian-  nnd  Quartanparasiten,  sondern  klein  bleiben  und  höchstens  V> — V*  de» 
Durchmessers  eines  rothen  Blutkörperchens  erreichen,  sowie  dadurch,  dass  sie  ent- 
weder gar  kein  oder  nur  sehr  wenig  Pigment  in  sich  beherbergen. 

^e  alle  Malariaparasiten,  so  fangen  auch  diese  kleinen  Formen  ihre  Ent- 
wickelmig  als  kleine,  pigmentfreie,  amöboide  Eörperchen  an,  die  in  die  rothen 
Blotkörper  eindringen  und  hier  entweder  ohne  oder  mit  ganz  geringer  Pigment- 

Fig.  21. 


Kleiner  Parasit  der  malignen  Fieber.    2.  Amöboide  Jugendform.    1.  Pigmentirte  Form. 


mit  Geisself&den. 


bildung  sich  allmälig  vergrössem,  Sporulationskörper  bilden,  endlich  in  6 — 8,  selten 
bis  15  Sporen  zerfallen  und  so  eine  neue  Generation  erzeugen,  die  denselben  Ent- 
wickelnngsgang  von  neuem  durchläuft  und  die  ContinuitAt  der  Infection  unterhält. 
Die  Sporulation  erfolgt  hauptsächlich  in  den  inneren  Organen,  wie  der  Milz,  dem 
Knochenmark  und  dem  (Gehirn,  und  infolge  dessen  bekommt  man  bei  der  klinischen 
Untersuchung  des  Blutes  aus  der  Fingerbeere  nur  höchst  selten  Sporulationskörper 
zn  Gesichte.  In  tödtlich  verlaufenden  Fällen  dagegen  lassen  sich  dieselben  in  den 
Capillaren  der  genannten  Organe  oft  in  grosser  Menge  auffinden.  Die  Zeitdauer 
des  Entwickelungscyklus  beträgt  24 — 48  Stunden  und  schwankt  somit  in  ziemlich 
weiten  Grenzen.  Nach  van  der  Scheer  finden  sich  oft  Generationen,  die  ihren 
Lebenslauf  in  30  und  36  Stunden  vollenden.  Es  ist  somit  begreiflich,  dass  durch 
diese  Parasiten  Fieber  erzeugt  werden,  die  bald  einen  tertianen,  bald  einen  quoti- 
dianen  Typus  haben  oder  einen  Rhythmus  zeigen,  der  zwischen  24  und  48  Stunden 
abläuft.  Da  die  einzelnen  Fieberparoxysmen  dieser  malignen  Formen  oft,  wie 
Marchiafava  und  Bignami  gezeigt  haben,  eine  lange  Dauer  von  24--36  Stunden 
haben,  so  sind  bei  einem  tertianen  Typus  des  Fiebers  die  Apyrezien  sehr  kurz^ 
und  bei  quotidianen  kommen  sie  so  nahe  zusammen  zu  liegen,  dass  das  Ende  de» 
einen  Parozysmus  mit  dem  Beginn  des  folgenden  verschmilzt  oder  die  Anfälle 
alleiifalls  nur  durch  eine  kurze  Remission  von  einander  geschieden  sind.  Es  ent- 
heben so  remittirende  und  continuirliche  Fieber,  deren  Temperaturverlauf  die 
grOeste  Mannigfaltigkeit  aufweisen  kann. 
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Weffen  der  verschiedenen  Dauer  der  Entwickelungsphasen  haben  viele 
Forscher  cuesen  kleinen  Parasiten  in  verschiedene  Species  zerlegt ;  so  nuteracheidet 
Mannaber^  einen  malignen  Tertianparasiten  und  2  Arten  von  Quotidianparasiten, 
von  denen  die  eine  wenig  Pigment  und  die  andere  gar  kein  Pigment  bilden  soll. 
Da  aber  zwischen  ihnen  üebergangsformen  vorhanden  sind,  so  ist  diese  scharfe 
Scheidung  von  anderen  Autoritäten,  wie  z.  B.  Sacharoff  in  Tiflis,  einem  der 
besten  Kenner  der  Malariaparasiten,  nicht  acoeptirt  worden. 

Bei  Patienten,  die  erst  seit  wenigen  Tagen  an  einer  frischen  malignen  Ma- 
laria leiden,  findet  man  immer  nur  die  bisher  beschriebenen  Formen  des  H&ma- 
tozoon.  Wenn  die  Krankheit  aber  längere  Zeit,  1 — 2  Wochen  gedauert  und  eine 
mehr  torpide  Form  mit  niedrigerem  Fieber  und  selteneren  Anfällen  angenommen 
hat,  so  treten  auch  anders  gestaltete  Gebilde  im  Blut  auf,  nämlich  längliche  oder 
ovale,  reichlich  pigmentirte  Formen,  die  oft  über  die  eine  Längsseite  gekrOnmit 
erscheinen  und  die  Gestalt  einer  Sichel  oder  eines  Halbmondes  haben ;  das  Pigmeat 
ist  im  Innern  dieser  Körperchen  in  einem  Ballen  oder  Haufen  zusammen  gelagert, 
und  im  Centrum  desselben  sieht  man  eine  Andeutung  von  schwach  geerbtem 
Chromatin.  Das  sind  die  von  ihrem  Entdecker  so  genannten  Laveran*scheii 
Halbmonde.  Fast  stets  sieht  man  sie  endoglobulär ,  d.  h.  in  die  rothen  Blot- 
köri)er  eingelagert;  da  sie  länger  als  der  Durchmesser  eines  Blutkörpers  sind,  so 
recken  sie  dasselbe  oft  in  die  Länge,  so  dass  sie  schliesslich  nur  von  einem 
dünnen  Mantel  des  Blutkörpers  umhüllt  sind.  So  lange  noch  häufigere  FieberanfiÜk 
^u  erwarten  sind,  findet  man  die  Halbmonde  gemeinsam  mit  den  kleinen  Hfimato- 
zoen  im  Blut,  wenn  aber  die  langen  fieberfreien  Perioden  der  Malariakachexie 
«ingetreten  sind,  so  findet  man  oft  nur  Halbmondformen.  Dieselben  sind  also  an 
sich  nicht  im  Stande,  Fieber  zu  erregen  —  dazu  bedarf  es  der  kleinen  nmdai 
Formen  — ,  allein  dennoch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  sie  Abkömmlinge 
dieser  letzteren  Formen  sind,  üeber  ihre  biologische  Bedeutung  wissen  wir  noch 
nichts  Sicheres;  theils  werden  sie  für  sterile  Involutionsformen  angesehen,  theils 
für  Dauerformen,  die   die  langen   Latenzzeiten  der  Malariainfection  ermöglichen. 

Die  Pathogenese  der  Malariafleber. 

Die  Ueberimpfungen  des  Hämatozoen  enihaltendeii  Blutes  Ton 
Malariakranken  auf  Gesunde,  welche  von  AntoliseT,  di  Mattel  u.  A. 
ausgeführt  worden  sind,  haben  mit  Sicherheit  erwiesen,  dass  im  (be- 
impften immer  nur  diejenige  Species  des  Parasiten  und  derjenige  Typus 
des  Fiebers  zur  Entwickelung  kommt,  welche  im  Blutspender  vorhanden 
waren.  Daraus  lässt  sich  schliessen,  dass  wir  es  bei  den  Hämatozoen 
der  Malaria  nicht  mit  einem  einheitlichen,  nur  nach  den  äusseren  Um- 
ständen varürenden  Krankheitserreger  zu  thun  haben,  sondern  mit  ge- 
trennten, morphologisch  einander  allerdings  sehr  nahe  stehenden  Species, 
die  nicht  in  einander  übergehen  können.  Bei  der  gewöhnlichen  Febris 
intermittens  findet  man  stets  nur  die  dem  Typus  des  Fiebers  ent- 
sprechende Parasitenform  in  völliger  Reinheit.  Ein  üebergang  der 
Febris  tertiana  in  eine  quartana  ist  wegen  der  Verschiedenheit  der 
Krankheitserreger  theoretisch  nicht  möglich  und  klinisch  auch  nicht 
sicher  beobachtet.  Allein  wo  tertiane  und  quartane  Fieber  endemisch 
heiTschen,  kommen  stets  auch  quotidiane  Fieber  vor.  Für  die  gewöhn- 
lichen gutartigen  Formen  dieser  letzteren  kennen  wir  keine  specifische 
Hämatozoenspecies.  Vielmehr  hat  Golgi,  dessen  Angaben  allgemeine 
Bestätigung  gefunden  haben,  nachgewiesen,  dass  die  quotidianen  Fiebw 
durch  die  Tertian-  oder  Quartanparasiten  verursacht  werden,  indem  sich 
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im  Blut  yerschiedene  Generationen  des  Hämatozoon  vorfinden,  deren 
zeitliche  Entwickelungsstadien  um  24  Stunden  aus  einander  liegen.  So 
können  die  tt^lichen  FieberanTälle  durch  zwei  sich  combinirende,  an 
yerschiedenen  Tagen  zur  Reife  gelangende  Generationen  des  tertianen, 
oder  auch  durch  die  gleichzeitige  Gegenwart  dreier  Generationen  des 
quartanen  Parasiten  zu  Stande  kommen,  deren  Sporulationszeit  immer 
um  einen  Tag  differirt.  Die  Febris  quotidiana  simplex  ist 
somit  genau  genommen  immer  entweder  eine  tertiana 
duplex  oder  quartana  triplex.  Wenngleich  die  Sporulations- 
Stadien  sich  hierbei  meist  in  24stündigen  Zeitintervallen  einstellen  — 
eine  höchst  auffallende  Erscheinung,  für  die  uns  bisher  eine  Erklärung 
noch  mangelt  — ,  so  darf  man  sich  doch  nicht  vorstellen,  dass  die  Ent- 
Wickelung  der  Sporen  wie  auf  Commando  genau  zur  selben*  Stunde 
und  Minute  vor  sich  geht;  dieselbe  dehnt  sich  immer  über  ein  paar 
Stunden  aus  und  wird  zuweilen  so  protrahirt,  dass  die  zeitlichen  Grenzen 
der  Sporulationsphasen  sich  ganz  verwischen  und  man  von  einem  peri- 
odischen Eintritt  derselben  nicht  mehr  reden  kann.  In  solchen  Fällen 
wird,  wie  das  leicht  zu  verstehen  ist,  aus  dem  intermittirenden  Fieber 
ein  mehr  oder  weniger  continuirUches ,  bei  dem  die  verschieden- 
sten Entwickelungsstadien  des  Parasiten  gleichzeitig  im  Blut  anzu- 
treffen sind. 

Dass  die  malignen  quotidianen  Fieber  durch  den  kleinen,  Halb- 
monde bildenden  Malariaparasiten,  der  seinen  Entwickelungscyklus  auch 
in  24  Stunden  absolviren  kann,  hervorgerufen  werden,  habe  ich  schon 
erwähnt. 

Die  Pathogenese  der  Malariafieber  wird  dadurch  noch  complicirter, 
dass  es  sich  bei  den  schweren  Formen  sehr  oft  um  Mischinfectionen 
handelt,  bei  denen  sich  zwei  oder  drei  Species  der  Hämatozoen  gleich- 
zeitig an  der  Erzeugung  des  Fiebers  beÜieiligen.  Indem  jede  Species 
ihren  gesetzlichen  Entwickelungsgang  durchmacht  und  ihren  gesetzlichen 
Fiebertjrpus  zu  produoiren  bestrebt  ist,  entstehen  die  verschiedensten 
Summationen  und  Interferenzen  in  der  Wirkung  der  verschiedenen 
Fiebemoxen,  imd  es  liegt  auf  der  Hand,  dass  dadurch  sehr  complicirte 
Fieberformen  entstehen  müssen.  Dementsprechend  beruhen  die 
meisten  sogenannten  irregulären  Fieber  auf  Mischinfec- 
tion.  Untersucht  man  das  Blut  solcher  Fälle,  so  findet  man  mehrere 
Species  in  buntem  Gemisch  und  in  den  verschiedensten  Stadien  ihrer 
Entwickelung.  Solche  Mischinfectionen  sind  in  Gegenden  mit  intensiver 
Malaria  ungemein  häufig  und  zwingen  uns  zu  der  Annahme,  dass  dort 
die  Keime  aller  Hämatozoenspecies  gemeinsam  vorhanden  sind. 

Wenn  man  das  Blut  von  Malariakranken  längere  Zeit  unter  dem  Mikroskop 
beobachtet,  so  sieht  man  zuweilen»  dass  die  ausgewachsenen  Parasiten  aller  Species 
feine  Qeisself&den  ausstossen,  welche  peitschende  Bewegungen  ausführen.  Manchmal 
reissen  die  Geissein  vom  ParasitenkOrper  ab  und  schwimmen  mit  lebhaften  Schlangen- 
bewegnn^en  im  Blutplasma  umher;  nach  15—30  Minuten  kommen  sie  zur  Ruhe 
und  Schemen  abzusterben.  Die  Bildung  der  Geisseifäden  kommt  nur  in  solchem 
Blnt  zu  Stande,  welches  ausserhalb  des  Körpers  gerinnt  und  sich  gleichsam  in  einen 
fftr  die  Parasiten  fremden  Nährboden  verwandelt.  Mannaberg  vermuthet  daher, 
dass  die  Geisselbildung  den  ersten  Uebergangsschritt  zu  den  uns  freilich  noch 
Töllig  unbekannten  Formen  bedeutet,  in  denen  das  Hämatozoon  ausserhalb  des 
menschlichen  Körpers  sein  saprophjtisches  Dasein  führt. 

In  jüngster  Zeit  hat  die  früher  vielfach   ausgesprochene  und  letzthin  von 

Manson  und  Laver  an  energisch  vertheidigte  Vermuthung,   dass  die  Malaria- 
Handbnch  der  praktischen  Medicin.    V.  o^ 
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keime  durch  Moskitos  auf  die  Menschen  übertragen  werden  können,  durch  scharf- 
sinnige Beobachtungen  und  Experimente  eine  fOr  die  Bel^mpfung  und  Verhütung 
der  Seuche  Überaus  wichtige  Bestätigung  gefunden. 

Es  war  schon  seit  Jahren  bekannt,  dass  im  Blut  Terschiedener  Vögel  Para- 
siten vorkommen,  die  eine  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Malariaparaaiten  des 
Menschen  haben,  dass  sie  von  manchen  Forschem  geradezu  mit  diesen  letsteren 
identificirt  worden  sind.  Es  sind  das  namentlich  zwei  Arten  von  Hämatozoen, 
nämlich  das  von  Danilewski  beschriebene  Halteridium  Danilewski, 
welches  hauptsächlich  bei  Tauben  vorkommt,  und  das  im  Blut  von  Sperlingen  und 
Krähen  lebende  Proteosoma  Grassii. 

Auf  die  Anregung  von  Manson  hat  nun  dessen  Schüler  Boss  (Annales  de 
rinstitut  Pasteur  1899,  Nr.  2)  in  Calcutta  den  Lebensgang  des  Proteosoma 
Grassi  näher  verfolgt,  in  der  Hoffnung,  hierdurch  auch  für  die  ausserhalb  des 
menschlichen  Organismus  vor  sich  gehenden  Entwickelungsstadien  der  menschlichen 
Malariaparasiten  verwerthbare  Aufklärungen  zu  erhalten.  In  der  Voraossetzung, 
dass  das  Proteosoma  durch  blutsaugende  Insecten  von  einem  Vogel  auf  den  anderoi 
übertragen  werde,  brachte  er  Vögel,  deren  Blut  zahlreiche  Proteosomen  enthielt, 
mit  Moskitos  unter  einem  Moskitonetz  zusammen  und  Hess  sie  von  den  letzteren 
stechen.  An  den  Insecten,  die  das  proteosomenhaltige  Blut  gesogen  hatten,  wurden 
nun  die  Veränderungen  beobachtet,  die  mit  den  Proteosomen  im  Magen  der  In- 
secten vor  sich  gingen.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Parasiten  die  Magenwand 
durchdringen  und  an  der  Aussenseite  desselben  zu  sphärischen  Körperehen  aus- 
wachseU;  welche  von  kleinsten,  sichelförmigen  Keimen  erfüllt  sind.  Nach  einigen 
Tagen  platzt  das  sphärische  Körperchen  und  entleert  die  Sichelkeime,  welche  sich 
nun  im  Körper  des  Moskito  ausbreiten  und  schliesslich  in  grosser  Menge  innerhalb 
der  Speichel-  und  Giftdrüse  des  Insectes  ansammeln.  Durch  den  Stich  des  Insectes 
können  die  Sichelkeime  aus  dem  Drüsensecret  auf  andere  Vögel  übertragen  werden. 
In  der  That  hat  Boss  seine  Beweiskette  dadurch  geschlossen,  dass  er  durch  den 
Stich  derartiger  Moskitos  Vögel  inficirte,  deren  Blut  bis  dahin  kein  Proteosomen 
enthielt. 

Diese  Untersuchungen,  welche  auch  von  B.  Koch  (Ueber  die  Entwickelang 
der  Malariaparasiten.  Zeitschr.  für  Hygiene,  Bd.  XXXII,  Heft  1,  1899)  in  ihren 
Hauptzügen  bestätigt  worden  sind,  beweisen  also,  dass  das  Proteosoma,  abgesehen 
von  seiner  endogenen  Entwickelung  im  Blut  seines  ursprünglichen  Wirthes,  des 
Vogels,  auch  einer  exogenen  Entwickelung  innerhalb  eines  Zwischenwirthes,  des 
blutsaugenden  Moskito,  fähig  ist  und  durch  diesen  letzteren  wieder  auf  andere 
Vögel  übertragen  werden  kann. 

Es  lag  nun  die  Vermuthung  sehr  nahe,  dass  die  Malariaplasmodien  de» 
Menschen  einen  ähnlichen  Entwickelungsgang  durchmachen,  und  in  der  That  haben 
Boss  und  die  italienischen  Forscher  Grassi,  Bignami  und  Bastianelli 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  1 — 5  und  37,  sowie  vielfache  Referate  im 
Centralbl.  für  Bacteriologie,  Bd.  XXV  und  XXVI)  die  Richtigkeit  dieser  Vermutiiong 
bestätigt.  Es  zeigte  sich,  dass  in  Italien  eine  besondere  Mücken-  oder  Moskitoart> 
der  An  op  hei  es  claviger,  vorzugsweise  in  Malariagegenden  angetroffen  wird  und 
dass,  wenn  der  Anopheles  das  parasitenhaltige  Blut  von  malariakranken  Menschen 
saugt,  im  Magen  und  Körper  dieser  Stechmücke  die  Malariaparasiten  fast  genau 
denselben  Entwickelungsgang  durchmachen,  welcher  für  das  Proteosoma  von  Rossi 
entdeckt  worden  war.  Auch  hier  entstehen  aus  den  ffimatozoen  der  Malaria  im 
Körper  des  Insects  sichelförmig  gestaltete  Keime,  welche  sich  in  der  Giftdrüse  an- 
sammeln und  durch  den  Stich  der  Mücke  auf  den  Menschen  übertragen  werden 
können. 


Pathogenese.  531 

Es  ist  biologisch  von  grösstem  Interesse,  dass  während  die  Malariaplasmodien 
sich  im  Blut  des  Menschen  nngeschlechtlich  durch  Theilung  und  Sporenbildung 
yermehren,  die  Entstehung  der  sichelförmigen  Keime  im  Moskitoleibe  auf  geschlecht- 
lichem Wege  erfolgt.  Im  Insectenmagen  entstehen  aus  den  Laveran'schen  Halb- 
monden und  auch,  wie  neuerdings  festgestellt  worden  ist,  aus  den  erwachsenen 
Formen  der  Tertianparasiten  die  S.  527  abgebildeten  QeisselfUden.  Diese  sind 
nichts  anderes  als  Spermatozoen,  welche  sich  von  ihrem  Erzeuger  abtrennen  und 
sich  in  andere  geisselfreie,  weibliche  Hämatozoen  einbohren.  Offenbar  ist  das  ein 
geschlechtlicher  Befruchtungsvorgang.  Die  befruchteten  Hämatozoen  produciren 
nmi  die  sphärischen  Körperchen ,  in  denen  sich  die  sichelförmigen  Keime  ent- 
wickeln. 

Durch  künstliche  Infectionsversuche  haben  die  italienischen  Forscher  den 
Weg  der  Krankheitsübertragung  klar  gelegt.  Etwa  100  Stück  Anopheles,  die  in 
einer  Malariagegend  gefangen  worden  waren  und  vermuthlich  die  Sichelkeime  der 
Malaria  in  sich  beherbergten,  wurden  in  einem  Zimmer  frei  gelassen,  in  welchem 
eine  gesunde  Versuchsperson  sich  von  ihnen  stechen  liess.  Nach  17  Tagen  erkrankte 
dieselbe  an  frischer  Mi^aria,  die  durch  Chinin  geheilt  wurde.  Ein  zweiter  der- 
artiger, unter  allen  Cautelen  angestellter  Versuch  ergab  dasselbe  positive  Resultat. 
In  einem  dritten  Versuch  liess  sich  ein  an  schwerer  Malaria  leidender  Mann,  dessen 
Blut  Laveran'sche  Halbmonde  enthielt,  von  zahlreichen  Anopheles  stechen.  Die 
untersuchten  Probeexemplare  dieser  letzteren  enthielten  danach  Laveran'sche  Halb- 
mondformen in  ihrem  Magen.  Darauf  wurde  eine  andere  gesunde  Versuchsperson 
von  diesen  selben  Mücken  gestochen,  und  nach  12  Tagen  erkrankte  sie  an  schwerer 
Malaria.  Am  3.  Krankheitstage  fanden  sich  im  Blut  die  entsprechenden  Parasiten. 
Heilang  durch  Chinin. 

Durch  diese  interessanten  Thatsachen,  auf  deren  speciellere  Darlegung  wir 
uns  an  dieser  Stelle  nicht  einlassen  können,  ist  der  Lebenscjclus  des  Hämatozoen 
der  menschlichen  Malaria  klar  gelegt.  Werm  es  bisher  eine  offene  Frage  war, 
wo  und  in  welcher  Form  die  Malariapai-asiten  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers 
fortbestehen,  so  wissen  wir  jetzt,  dass  gewisse  Arten  von  Stechmücken  ihnen  als 
Zwischenwirth  dienen,  dass  sie  in  diesen  einen  besonderen  Entwickelungsgang 
durchmachen  und  dass  sie  durch  diese  auf  den  Menschen  wiederum  übertragen 
werden  können,  indem  ihre  Keime  durch  den  Mückenstich  in  den  menschlichen 
Körper  eingeimpft  werden.  Hier  entwickeln  sich  diese  Keime  wiederum  zu  den 
typischen  Hämatozoen. 

Viele  Fragen  harren  natürlich  noch  der  Aufklärung.  Es  ist  z.  B.  noch  nicht 
entschieden,  ob  die  Sichelkeime  von  den  Moskitos  nicht  auch  in  die  Aussenwelt 
abgesetzt  werden  und  sich  hier  erhalten  und  weiter  entwickeln  können.  Es  fragt 
sich  femer,  wenn  letzteres  der  Fall  sein  sollte,  ob  die  Parasiten  nicht  auch  auf 
anderen  Wegen,  als  durch  den  Mückenstich  in  den  menschlichen  Leib  hinein- 
gelangen können.  Es  bleibt  also  noch  viel  auf  diesem  Gebiet  zu  arbeiten.  Allein 
Bchon  jetzt  lässt  sich  sagen,  dass  mit  der  vrissenschafblichen  Begründung  der 
^Moskitotheorie'  die  Lehre  von  der  Malaria  nicht  nur  theoretisch  einen  gewaltigen 
Fortschritt  gemacht  hat,  sondern  auch  praktisch  grossartige  Erfolge  verspricht. 
Schon  jetzt  behaupten  Koch  und  die  italienischen  Forscher,  dass  mit  der  Ver- 
nichtung der  geföhrlichen  Mückenarten  die  Malaria  verschwinden  müsse  und  dass 
der  Einzelne  der  Erkrankung  sicher  entgehen  könne  dadurch,  dass  er  sich  vor  dem 
Stich  der  Insecten  schützt. 

Wenn  wir  im  ersten  Capitel  dieses  Abschnittes  die  Anschauung  vertreten 
haben,  dass  Bodenfeuchtigkeit  und  Luftwärme  in  erster  Linie  die  Verbreitung  der 
Malaria  befördern,  so  liegt  es  auf  der  Hand,   dass  diese  Anschauung  sich  in  der 
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Hauptsache  sehr  wohl  mit  den  neuesten  Entdeckungen  über  die  Bedeutung  der 
Moskitos  verträgt.  Denn  wo  die  genannten  physikalischen  Agentien  Torhanden 
sind,  da  finden  auch  die  Moskitos  die  günstigsten  Lebensbedingungen. 

Die  klinischen  Formen  der  Malariaerkranküng. 

1.  Das  intermittirende  Fieber  (Febris  intermittens. 

Wechselfieber). 

Diese  leichteste  Form  der  Malaria  besteht  in  kurz  dauernden,  nach 
Stunden  zählenden  Fieberanfällen,  welche  sich  nach  einem  bestimmten 
Typus  in  regelmässigen  Intervallen  wiederholen. 

Wir  wissen,  dass  dieses  Wechselfieber  durch  die  Tertian-  und 
Quartanparasiten  hervorgerufen  wird. 

Von  jeher  hat  man  diese  Fieberanfälle  oder  Fieberpar- 
oxysmen  als  das  Prototyp  aller  kurz  dauernden  Fieber  betrachtet.  Der 
klinische  Verlauf  derselben  lässt  drei  Stadien  erkennen:  das  Frost- 
stadium, in  welchem  die  Wärmeproduction  grösser  ist  als  die  Wärme- 
abgabe, so  dass  sich  die  Wärme  im  Körper  aufstaut  und  die  Temperatur 
steigt,  zweitens  das  Hitzestadium,  in  welchem  Wärmeproduction  und 
Wärmeabgabe  sich  die  Waage  halten  und  die  Temperatur  auf  gleicher 
Höhe  verharrt,  und  drittens  das  Schweissstadium,  in  welchem  die 
Wärmeabgabe  überwiegt  und  die  Temperatur  wieder  zur  Norm  oder 
zeitweilig  sogar  unter  die  Norm  sinkt. 

Das  Froststadium  beginnt  meist  ganz  plötzlich,  ohne  alle  Vor^ 
boten;  selten  gehen  ihm  ein  ^Igemeines  Unbehagen  und  leichte  Eopf- 
jächmerzen  voraus.  Mit  dem  Beginn  der  Temperatursteigerung  entwickelt 
sich  ein  richtiger  Schüttelfrost,  gegen  den  weder  warme  Decken  noch 
heisses  Getränk  recht  helfen  woUen.  Die  Kranken  fühlen  sich  höchst  elend 
und  matt  und  klagen  über  Kopfschmerzen.  Das  Gesicht  ist  blass,  die 
Lippen  und  Fingernägel  bläulich,  die  Extremitäten  fühlen  sich  kühl  an 
und  sind  von  einer  sogenannten  Gänsehaut  bedeckt,  der  Puls  klein  und 
frequent,  die  Athmimg  unregelmässig  und  beschleunigt.  —  Nach  1  bis 
2  Stunden  löst  sich  die  krampfhafte  Verengung  des  peripheren  Ge- 
fässsystems,  imd  es  tritt  das  Stadium  der  trockenen  Hitze  ein; 
das  Blut  strömt  reichlich  zur  Peripherie  des  Körpers,  die  Haut  wird 
glühend  heiss,  die  Cyanose  macht  einer  intensiven  Röthe  der  Wangen 
Platz,  die  Augen  sind  glänzend,  der  Puls  voll  und  gros$.  Die  Eo'anken 
sind  nun  meist  psychisch  abnorm  erregt,  wälzen  sich  auf  ihrem  Lager 
umher,  klagen  über  unerträgliche  Hitze  und  über  klopfende  Schmerzen 
im  Kopf,  streifen  Decken  und  Laken  ab  und  verlangen  unaufhörUch 
zu  trinken.  Die  Temperatur  der  Achselhöhle  kann  40®  und  41®  er- 
reichen, Lippen  und  Zunge  sind  trocken,  die  Athmung  imd  die  Herz- 
action  frequent.  Die  Herztöne  sind  ziemlich  dumpf,  oft  von  blasenden 
systolischen  Geräuschen  begleitet.  —  Nach  3 — 6  Stunden  lässt  die  Hitze 
anfänglich  langsam,  später  rascher  nach,  die  Kranken  werden  ruhiger, 
und  es  bricht  auf  der  Stirn  ein  warmer  Seh  weiss  aus,  welcher  sich 
bald  über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Hiermit  beginnt  das  Schweiss- 
stadium. Der  Schweiss  kann  so  stark  werden,  dass  die  Wäsche  mehr- 
mals gewechselt  werden  muss.  Trotz  dieser  Unbequemlichkeit  fühlen 
sich    die   Kranken    nun    subjectiv    erleichtert,   Zunge    und   Mundhöhle 
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werden  feucht,  der  Kopfschmerz  lässt  nach,  der  Puls  wird  seltener  und 
ist  pross  und  leicht  zu  comprimiren,  die  Herztöne  sind  rein  und  deutlich, 
die  Uerzgerausche  schwinden,  und  die  Kranken  verlangen  nach  Nahrung. 
Die  Urinsecretion,  welche  im  Hitzestadium  fast  ganz  versiegt  war,  wird 
nun  reichlich,  und  die  Temperatur  kehrt  in  einigen  Stimden  zur  Norm 
zurück.  Oft  zeigt  das  Thermometer  zum  Schluss  des  Schweissstadiums 
subnormale  Werthe,  und  erst  am  nächsten  Tage  kehrt  die  Körper- 
wärme zur  gewöhnlichen  Höhe  zurück. 

Meist  verfallen  die  Kranken  nach  Ablauf  des  Paroxysmus  in  einen 
ruhigen  Schlaf,  aus  dem  sie  erquickt  und  mit  vollkommenem  Gesund- 
heitsgefühl  erwachen.  Nur  wenn  die  AnfäUe  sich  oft  und  in  kurzen 
Pausen  wiederholen,  fühlen  sich  die  Kranken  auch  während  der  fieber- 
freien Zeit  unlustig  und  matt.  —  Der  gesammte  Fieberanfall  dauert 
meistens  8 — 12  Stunden.  Das  zwischen  zwei  Fieberanf allen  gelegene 
fieberfreie  Intervall  bezeichnen  wir  als  das  Stadium  der  Apyrexie, 
während  dessen  sich  die  Kranken  meistens  ganz  wohl  fühlen  und  in 
gewohnter  Weise  ihren  Geschäften  nachgehen. 

Die  pathognomonische  Eigenthümlichkeit  der  Febris  intermittens 
besteht  nun  darin,  dass  die  geschilderten  Fieberanfälle  sich  täglich, 
oder  jeden  2.  oder  jeden  3.  Tag  wiederholen,  wonach  wir  eine  Febris 
intermittens  quotidiana,  tertiana  oder  quartana  unterscheiden. 
Bald  treten  die  Anfälle  immer  um  dieselbe  Tageszeit  ein  ,mit  der 
Präcision  einer  gut  gehenden  Uhr*,  bald  kommen  sie  jedesmal  um  eine 
bestinmite  Zeit  früher  oder  später,  was  wir  uns  aus  der  in  den  ver- 
schiedenen Fällen  nicht  ganz  gleichen  Entwickelungsdauer  der  Parasiten- 
generationen erklären  können.  Bei  den  quotidianen  Fiebern  bemerkt 
man  oft,  dass  die  Anfälle  nicht  immer  ganz  gleich,  sondern  abwechselnd 
leichter  und  schwerer  sind.  Golgi  hat  gezeigt,  dass  dieser  Wechsel 
daher  rührt,  dass  die  eine  Parasitengeneration  zahlreicher  im  Blut  vor- 
handen ist  und  daher  ein  schwereres  Fieber  erzeugt  als  die  andere, 
am  folgenden  Tage  zur  Reife  kommende. 

Die  Fieberattacken  selbst  haben  wir  als  unmittelbaren  Effect  der 
toxisch  wirkenden  Stoffwechselproducte  der  Hämatozoen  aufzufassen; 
wir  müssen  annehmen,  dass  diese  Malariatoxine  sich  mit  dem  Heran- 
reifen und  Freiwerden  der  Sporen  ins  Blut  entladen  und  von  hier  aus, 
ahnUch  wie  die  Toxine  der  Mikroorganismen  der  septischen  Infection, 
pyrogene,  fiebererregende  Wirkungen  ausüben;  während  der  Dauer  des 
Fiebers  werden  diese  Stoffe  entweder  durch  die  Nieren  und  die  Haut 
ausgeschieden  oder  im  Blut  unschädlich  gemacht  und  so  die  Wieder- 
kehr des  Wohlbefindens  ermöglicht. 

Oefters  beobachtet  man  zu  Beginn  des  Fiebers  auch  Erscheinimgen 
seitens  einzelner  Organe  stärker  hervortreten;  bei  Kindern  wi^d  der 
Fieberfrost  oft  durch  eklamptische  Krämpfe  oder  durch  heftiges 
Erbrechen  eingeleitet;  in  anderen  Fällen  treten  mit  dem  Fieber 
zugleich  Durchfälle  auf.  Diese  Zufälle  sind  wohl  als  Nebenwir- 
kungen des  den  Körper  überschwemmenden  Malariagiftes  zu  deuten. 
Milzstiche,  welche  tieferes  Athemholen  beschwerlich  machen,  sowie 
eine  bald  geringere,  bald  grössere  Druckempfindlichkeit  der  linken 
Regio  hypochondiiaca  sind  stets  von  Anfang  an  vorhanden.  Eine  physi- 
kalisch nachweisbare  Schwellung  und  Vergrösserung  der  Milz 
stellt  sich  dagegen  erst  nach  2 — 3  Fieberanfällen  ein,  und  nach  8-  bis 
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lOtÄgiger  Dauer  des  Erankheitsprocesses  hat  die  Milz  meist  einen 
solchen  Umfang  erreicht,  dass  ihr  vorderer,  derber,  dicker  Rand  auch 
zur  Zeit  der  Apjrexie  bei  ergiebigen  Inspirationen  als  gleitender  Körper 
unter  den  Rippenbogen  fttblbar  ist. 

Die  häufigste  Form  der  Erkrankung  sind  bei  uns  die  gewöhn- 
lichen Tertiaofieber ;  seltener  sind  primäre  Quotidianen.  Die  einzelnen 
Paroxysmen  der  letzteren  sind  meist  kürzer  als  bei  den  Tertianeo  und 
dauern  etwa  6 — 10  Stunden,  im  übrigen  jedoch  unterscheiden  sie  sieb 
nicht  von  jenen.  Für  die  fieberfreien  Intervalle  bleibt  bei  der  Quo- 
tidiana  wegen  der  doppelt  so  häufigen  Fieberanfälle  viel  weniger  Zeit 
übrig,  woraus  sich  die  verderblichere  Wirkung  dieser  Fieberform  auf 
den  Kräftezustand  des  Organismus  erklärt.  Weit  bäufiger  treten  Qbrigens 
die  Quotidianen  nicht  primäi-,  sondern  erst  in  einem  späteren  Stadium 

Fig.  22. 


der  Malariainfection  auf,  indem  sie  sieb  aus  den  Tertianfiebem  ent- 
wickeln, falls  dieselben  Ternachlässigt  oder  mangelhaft  behandelt  worden 
sind;  in  diesen  Fällen  pflegt  die  Tertiana  I — 2  Wochen  zu  dauern, 
bevor  sie  sich  in  eine  Quotidiana  verwandelt. 

Ich  habe  hier  die  gewöhnliche  Intermittens  zu  beschreiben  ver- 
sucht, welche  in  Mittel-  und  Nordeuropa  fast  ausschliesslich  beobachtet 
wird.  In  warmen  Ländern  und  auch  schon  in  Südeuropa  treten  im 
Spätsommer  und  Herbst  viel  bösartigere  Fieberformen  auf,  welche  ak 
Febris  intermittens  maligna  bezeichnet  werden.  Der  Krankheits- 
erreger ist  bei  diesen  Formen  das  kleine,  Halbmonde  bildende  Häma- 
tozoon,  und  daher  gehören  diese  Fieber  ätiologisch  mit  den  remittirend«! 
und  anhaltenden  Formen  in  eine  Gruppe.  Aus  klinischen  Gründen 
müssen  sie  jedoch  bei  den  Intermittenten  erwähnt  werden,  denn  auch 
bei  ihnen  handelt  es  sich  um  quotidiane  oder  tertiane  Fiebertypen.    Die 
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Anfalle  siDd  jedoch  schwerer  und  dauern  oft  24 — 30  Stunden,  so  dass 
für  die  fieberfreien  Intervalle  nur  wenig  Zeit  übrig  bleibt;  unter  an- 
derem findet  man  öfters  Fälle,  deren  Apyrexien  zwar  in  tertianem 
Rhythmus  auftreten,  aber  deren  Paroxysmen  in  der  Mitte  ihrer  Er- 
hebung noch  eine  kleine  Einsenkung  haben,  so  dass  es  den  Eindruck 
macht,  als  wenn  das  Fieber  durch  die  Conibination  einer  Quotidiana 
mit  einer  schwächeren  Tertiana  entstanden  sei,   indem  jeden  anderen 
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Febris  quotidiana  (nach  J.  Schwalbe). 


Tag  zwischen  zwei  quotidiane  Paroxysmen  ein  dritter  in  tertianem 
Rhythmus  sich  hineinschiebe.  In  der  That  beruht  diese  als  Febris 
hemitritaea  schon  längst  bekannte  Fieberform  wahrscheinlich  auf 
einer  Mischinfection  mit  Parasiten  von  Itägiger  und  2tägiger  Ent- 
wickelungsdauer. 

Das  Erankheitsbild  der  malignen  Intermittenten  ist  femer  dadurch 
charakterisirt,  dass  es  auffallend  häufig  durch  begleitende  Störungen 
complicirt  wird,  die  theils  durch  die  Schwere  des  Allgemeinleidens, 
theik  durch  localisirte  Organerkrankungen  bedingt  sind.  Oft  tritt  schon 
sehr  früh,    etwa  nach  dem  2,  oder  3.  Anfall,   eine  allgemeine  und  so 
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Hochgradige  Prostration  der  Körperkr'afte  ein,  dass  die  Patienten 
auch  an  fieberfreien  Tagen  nicht  im  Stande  sind,  ihr  Lager  zu  ver- 
lassen; ferner  klagen  sie  häufig  über  furchtbare,  auch  während  der 
Apyrexie  andauernde  Kopfschmerzen,  oder  wenigstens  Ober  dauernde 
Eingenommenheit  des  Kopfes,  gellendes  Ohrensausen,  ohne 
Gebrauch  von  Chinin,  und  Schwindel,  der  sie  nur  taumehid  an 
den  Wänden  sich  hintasten  lässt.  Periodisches  Erbrechen  zu  Be- 
ginn eines  jeden  Fieberanfalles  ist  nach  meinen  Beobachtungen  eine 
sehr  gewöhnliche  Erscheinimg.  Eine  ebenso  häufige  wie  lästige  Gom- 
plication  der  intermittirenden  und,  wie  hier  vorgreifend  bemerkt  sei, 
auch  der  anhaltenden  Fieber  sind  rheumatoide  Schmerzen,  die  ihren 
Sitz  nach  der  Beschreibimg  der  Kranken  bald  in  den  Knochen  und 
den  Gelenken,  bald  in  und  zwischen  den  Muskeln  haben.     Meistens 

Fig.  24. 
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ergreifen  sie  die  unteren  Extremitäten,  seltener  das  Kreuz,  den  Bücken 
oder  den  Thorax.  Manchmal  sind  sie  so  stark,  dass  sie  diie  Nachtruhe 
rauben  imd  Bewegungen  fast  unmöglich  machen.  Objectiv  ist  weder 
an  den  Gelenken  noch  an  den  Knochen  und  Muskeln  eine  Yerändening 
nachweisbar.  Während  der  Fieberparoxysmen  sind  sie  besonders  sta^ 
ohne  jedoch  in  den  Intervallen  ganz  zu  schwinden ;  zuweilen  überdauern 
sie  das  Fieber  noch  um  Wochen. 

Sonstige  localisirte  Krankheitserscheinungen  sind  bei  den 
malignen  Intermittenten  nicht  selten;  sie  können  die  yerschiedensten 
Organe  und  Organsysteme  betreffen  und  sehr  wechselyoUe  Krankheüs- 
bilder  hervorrufen.  Wir  werden  sie  bei  den  pemiciösen  Fiebern  be- 
sprechen. 

Der  Verlauf  und  Ausgang  der  intermittirenden  Fieber  ist 
sehr  verschieden  und  hängt  in  erster   Linie   davon  ab,  ob  dieselben 
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einer  sachgemässen  Behandlung  unterzogen  werden  oder  nicht.  Leichte 
Fälle  können  zweifellos  spontan  zur  Heilung  gelangen,  indem  die 
anfänghch  heftigen  Paroxysmen  albnälig  schwächer  werden  und 
schliesslich  nicht  mehr  wiederkehren.  Oft  bleibt  aber  eine  Neigung 
zu  Recidiyen  zurück,  von  denen  die  Kranken  noch  nach  Monaten 
und  Jahren  heimgesucht  werden  können.  Häufiger  geschieht  es,  nament- 
lich bei  mangelnder  oder  ungenügender  Behandlung,  dass  die  Krank- 
heit, nachdem  das  Fieber  wochenlang  regelmässig  wiedergekehrt  ist, 
in  ein  Stadium  tritt,  wo  sich  die  Paroxjsmen  in  ganz  regelloser  Stärke 
und  Häufigkeit  bald  nach  wenigen,  bald  nach  8  und  14  Tagen  wieder- 
holen und  der  Kranke  immer  elender  und  blasser  wird.  Schliesslich 
geht  die  Krankheit  dann  in  die  chronische  Malariakachexie  über. 
Die  Diagnose  ist  in  Malariagegenden,  wo  bei  allen  acuten  fieber«- 
haften  Affectionen  in  erster  Linie  an  diese  Krankheit  gedacht  werden 
muss,  meist  nicht  zu  verfehlen ;  die  typische  Wiederholung  der  Fieber- 
attacken ist  für  die  Diagnose  ausschlaggebend.  In  zweifelhaften  Fällen 
wird  man  eine  Febris  intermittens  erst  diagnosticiren  dürfen,  nachdem 
man  eine  septische  oder  pyämische  Erkrankung,  Tuberculose  und 
die  bei  Cholelithiasis  imd  Leherahscessen  auftretenden  Schüttel- 
fröste ausgeschlossen  hat.  In  Oegenden,  die  frei  von  Malaria  sind, 
wird  man,  wenn  der  Charakter  der  Erkrankung  ein  zuwartendes  Ver- 
halten des  Arztes  erlaubt,  gut  thun,  mit  der  definitiven  Diagnose  zurück- 
zuhalten, bis  zwei  oder  drei  Anfälle  den  charakteristischen  Typus  der 
Krankheit  ausser  Zweifel  gestellt  haben,  oder  bis  die  specifische  Wir- 
kung des  Chinins  die  Natur  der  Erkrankung  aufklärt.  Hier  gibt  die 
Ananmese,  wenn  durch  dieselbe  festgestellt  wird,  dass  der  Kranke  sich 
längere  oder  kürzere  Zeit  in  Malariagegenden  aufgehalten  hat,  oft  werth- 
voUe  diagnostische  Anhaltspunkte.  In  der  Hand  eines  erfahrenen  Unter- 
suchers hebt  schliesslich  der  mikroskopische  Nachweis  der  Hämatozoen 
im  Blut  des  Kranken  jeden  Zweifel.  In  den  fieberfreien  Intervallen 
der  Krankheit  ist  neben  der  Anamnese  die  fast  stets  nachweisbare 
Schwellung  der  Milz  das  diagnostisch  werthvoUste  Symptom. 

2.  TJnregelmässige,  remittirende  und  continuirliche 

Malariafieber.^ 

Während  für  die  Intermittenten  die  periodische  Wiederkehr  der 
Fieberanfälle  charakteristisch  ist,  geht  bei  den  remittirenden  und  con- 
tinuirlichen  Formen  diese  cardinale  Eigenthümlichkeit  theilweise  oder 
ganz  verloren.  Die  Fieberparoxysmen  fliessen  in  einander,  und  statt 
ihrer  finden  wir  ein  bald  nur  wenige  Tage,  bald  mehrere  Wochen  lang 
dauerndes  Fieber  mit  unregelmässigen  Temperaturschwan- 
kungen, das  sich  nicht  an  klinisch  unterscheidbare  Fieberstadien  bindet. 

Die  Krankheitserreger  dieser  Formen  sind  schon  früher  besprochen 
worden. 

In  manchen  Fällen  treten  noch  deutliche,  einigermaassen  periodisch 
wiederkehrende  Intermissionen  des  Fiebers  auf,  aber  die  Dauer  dieser 
Apyrexien  ist  so  kurz,  dass  kaum  noch  von  einem  intermittirenden 
Typus  gesprochen  werden  kann  und  der  Kranke  direct  aus  einem 
Paroxysmus  in  den  anderen  zu  fallen  scheint.  In  anderen  Fällen  sind 
zwar  mehr  oder  weniger  regelmässige  Remissionen  bemerkbar,  aber 
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die  Temperatur  senkt  sich  nie  bis  zur  Norm.  Wieder  in  anderen  Fällen 
ist  von  Schwankungen  der  Temperatur  fast  gar  nicht  die  Rede,  man 
findet  ein  hohes  continuirliches  Fieber.  Auf  diese  Weise  entstellt 
eine  lange  „nosologische  Stufenleiter**,  welche  von  den  leichteren  Inter- 
mittenten  ohne  grössere  Sprünge  und  Absätze  zu  den  schwersten  Fiebern 
hinüberleitet. 

Der  Verlauf  zeichnet  sich  durch  eine  in  kein  Gesetz  zu  fassende 
Unregelmässigkeit  und  Veränderlichkeit  aus.  Bei  einer  ener- 
gischen imd  sachgemässen  Behandlung  kann  das  Fieber  rasch  Halt 
machen  und  in  eine  definitive  Genesung  übergehen,  wenngleich  zu- 
gegeben werden  muss,  dass  es  zuweilen  auch  dem  Specificum  Chinin 
gegenüber  eine  unheimliche  Resistenz  offenbart.  Wird  die  Krankheit 
dagegen  vernachlässigt,  so  ist  über  die  Dauer  und  den  Ablauf  der- 
selben eine  Voraussage  unmöglich.  Die  continuirlich  hohen  Tempera- 
turen halten  selten  länger  als  2  oder  3  Wochen  an,  dann  werden  die 
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Remissionen  deutlicher  und  tiefer,  und  der  Process  kann  in  eine  regel- 
mässige Intermittens  oder  in  hemitritäischen  Rhythmus  auslaufen.  Häufiger 
entwickelt  sich  aber  ein  ganz  irreguläres  Stadium,  wo  erratische  Schüttel- 
fröste mit  subfebrilen  oder  fieberfreien  Perioden  wechseln.  Oft  auch 
recidiviren  nach  einiger  Zeit  remittirende  oder  continuirliche  Temperatur- 
steigerungen. So  entwickelt  sich  allmälig  ein  chronischer  Infections- 
zustand,  welcher  zur  Malariakachexie  fuhrt,  es  sei  denn,  dass  ein 
Klimawechsel  noch  Rettung  bringt. 

Stets  sind  die  anhaltenden  Fieber  vom  Geftlhl  eines  schweren 
Krankseins  begleitet,  und  die  Prostration  der  Körperkräfte,  der  Ver- 
fall der  Gesichtszüge  stellt  sich  sehr  frühzeitig  ein.  Gastrische  Sym- 
ptome, vollkommenes  Feblen  des  Appetites,  Aufstossen,  Uebelkeit  und 
Brechneigung,  die  sich  bei  jedem  Versuch  etwas  zu  essen  bis  zum  Er- 
brechen steigern  kann,  werden  fast  nie  vermisst. 

Es  geschieht  aber  nicht  selten,  dass  auch  schwere  Störungen  hin- 
zukommen; Benommensein  des  Sensor i ums,  Delirien,  Trockenheit  der 
Mundschleimhaut,  borkig  belegte  Zunge,  eine  grosse  Milz  und  anhaltende 
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Durchfälle.  Dann  entsteht  ein  Bild,  das  den  mit  der  Krankheit  nicht 
Vertrauten  yiel  eher  an  einen  schweren  abdominalen  Typhus  als  an 
eine  Malariainfection  denken  lässt.  Die  Bezeichnung  derartiger  Fälle 
als  Malariatyphoid  ist  daher  recht  treflFend.  Im  weiteren  Verlauf 
bilden  sich  jedoch  meist  die  schon  geschilderten  Abweichungen  der 
Fiebercurve  heraus,  die  eine  klinische  Unterscheidung  vom  Typhus  er- 
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mögUchen.  Der  Ausgang  des  Malariatyphoids  pflegt  quoad  vitam  günstig 
zu  sein,  aber  freilich  bleibt  in  vielen  Fällen  eine  chronische  Infection 
mit  irregulären  Anfällen  zurück. 

Die  Diagnose  der  remittirenden  und  continuirlichen  Fieber  kann 
in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung,  und  wenn  man  auf  die  Möglich- 
keit einer  Malariaerkrankung  nicht  vorbereitet  ist,  sehr  schwierig  und 
aus  dem  klinischen  Befund  allein  überhaupt  unmöglich  sein.  Einige 
Anhaltspunkte  gewährt  die  Anamnese,  wenn  sie,  wie  das  oft  geschieht. 
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den  Beginn  der  Erkrankung  mit  wiederholten  charakteristischen  Par- 
oxysmen  erkennen  lässt;  Sicherheit  gibt  jedoch  in  zweifelhaften  Fällen 
erst  die  mikroskopische  Blutuntersuchung.  In  Fiebergegenden  und  zur 
Zeit  einer  Epidemie  ist  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Malariainfection 
so  gross,  dass  man  gut  thut,  so  bald  als  möglich  mit  vollen  Chinin- 
gaben einzugreifen,  auch  auf  die  Oefahr  hin,  das  Mittel  einmal  unnütz 
zu  verordnen.  Die  Wirkung  des  Chinins  trägt  oft  zur  Klärung  der 
Diagnose  bei. 

3.  Perniciöse  Fieber. 

Wie  bei  den  schweren  intermittirenden  Fiebern,  so  kommt  es 
auch  bei  den  remittirenden  und  continuirlichen  Formen  oft  vor,  dass 
sich  zu  der  fieberhaften  Allgemeinerkrankung  besondere  localisirte 
Krankheitserscheinungen  hinzugesellen,  die  wir  als  Folge 
einer  besonders  intensiven  Oiftwirkung  der  Hämatozoen  ansehen 
müssen.  Das  Krankheitsbild  wird  dadurch  in  mannigfaltiger  Weise 
verändert  und  complicirt,  und  die  Infection  gewinnt  einen  im  Vergleich 
mit  den  einfachen  Fiebern  viel  schwereren  und  bösartigeren  Charakter. 
Ja  sie  wird  oft  fUr  das  Leben  der  Kranken  verhängnissvoll,  so  dass 
die  Bezeichnung  „perniciöse  Fieber**  für  diese  Erkrankungsform 
vollauf  gerechtfertigt  ist.  Die  verderbliche  Wirkung  der  Malariatoxine 
kann  sich  entweder  im  Blut  selbst  in  Form  einer  schweren  Schädigung 
der  rothen  Blutkörper  manifestiren  oder  sich  in  den  verschiedensten 
Organen  und  Organsystemen  localisiren  und  sehr  schwere  Symptome 
seitens  der  letzteren  hervorrufen.  Wenngleich  chemisch-toxische  Ur- 
sachen bei  der  Entstehung  der  pemiciösen  Krankheitserscheinungen  die 
Hauptrolle  spielen,  so  müssen  doch  zur  Erklärung  mancher  schweren 
Zuf^e  auch  die  mechanischen  Störungen  der  Blutcirculation 
in  Betracht  gezogen  werden,  welche  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
die  Malariaparasiten  imd  die  Pigment  führenden  Leukocyten  sich  in 
den  engen  Capillaren  mancher  Organe  anhäufen  und  zur  Verstopfung 
der  Blutbahn  führen. 

Nach  der  Localisation  der  pemiciösen  Malariaprocesse  können 
wir  verschiedene  Formen  der  pemiciösen  Fieber  unterscheiden. 

Die  Betheiligung  des  Verdauungstractus  am  Malariaprocess 
ist  eine  ebenso  häufige,  wie  für  den  Verlauf  der  Krankheit  bedeutungs- 
volle Erscheinung.  Eine  prädisponirende  Ursache  bei  dieser  Locali- 
sation ist  vielleicht  in  Diätfehlem  zu  suchen;  wenigstens  konnte  ich  in 
Bulgarien  beobachten,  dass  die  meisten  Darmkatarrhe  mit  und  ohne 
Fieber  um  die  Zeit  vorkamen,  wo  Melonen,  Arbusen  und  Weintrauben 
ihrer  Reife  entgegenschritten  und  massenhaft  in  halbunreifem  Zustande 
genossen  wurden.  Meistentheils  beginnen  zugleich  mit  dem  ersten 
Fieberfrost,  seltener  nachdem  ein  oder  zwei  gewöhnliche  FieberanfUle 
vorangegangen  sind,  profuse  Durchfälle,  welche,  wenn  es  sich  um  einen 
mehr  intermittirenden  Fieberverlauf  handelt,  auch  in  der  Apyrexie  fort^ 
zudauem  pflegen.  Es  erfolgen  oft  15 — 20  Stühle  am  Tage,  welche  an- 
fänglich mehr  breiige  Dejectionen,  später  eine  gallig  gefärbte,  nur  wenig 
Fäcalmassen  enthaltende  Flüssigkeit  zu  Tage  fördern.  Die  Zunge  ist  belegt 
und  die  Kranken  werden,  während  der  Appetit  völlig  daniederliegt,  Ton 
starkem  Durst  gequält;  kolikartige  Leibschmerzen  undDruckempfind- 
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lichkeit  der  Magen-  und  Nabelgegend  und  eine  sehr  ausgesprochene  Pro- 
stration der  Keifte  yeryollständ^en  das  Erankheitsbild.  Die  Fieber- 
paroxysmen  verlieren  oft  bei  längerem  Bestehen  der  Krankheit  ihr  cha- 
rakteristisches Gepräge.  Bald  bleiben  ausgesprochene  Initialfröste  fort, 
oder  die  Anfalle  hören  ohne  kritische  Schweissstadien  auf,  bald  dauern 
die  Paroxysmen  verschieden  lange,  oder  es  handelt  sich  überhaupt  um 
mehr  anhaltende  Formen  mit  unregelmässigem  Fieberverlauf.  —  In  beson- 
ders schweren  Fällen  sind  äusserst  heftige  Brechdurchfälle  vorhanden; 
der  Magen  behält  nichts,  jeder  Schluck  Wasser  wird  trotz  quälenden 
Durstes  wieder  herauf  gewürgt,  und  das  Einflössen  von  Medicamenten 
ist  erst  recht  ein  vergebliches  Bemühen;  wohl  20 — SOmal  täglich  erfolgen 
wässrige,  wenig  gefärbte  Stühle.  Das  Gesicht  verfällt,  die  Augen 
sinken  tief  in  ihre  Höhlen,  die  Schwäche  ist  so  gross,  dass  die  Pa- 
tienten sich  kaum  im  Bett  aufrichten  können,  der  Puls  wird  klein,  die 
Extremitäten  kühl  und  cyanotisch,  und  in  wenigen  Tagen  kann  sich 
das  täuschende  Bild  eines  schweren  Gholeraanfalles  im  algiden  Stadium 
entwickeln.  Sogenannte  Febris  cholerica.  Der  Tod  erfolgt  wohl 
nur  selten  unter  diesen  cholerischen  Symptomen.  In  meinen  Fällen 
traten  nach  4 — 6  Tagen  ergiebige  Apyrexien  ein,  und  unter  der  Chinin- 
behandlung  ging  die  Krankheit  in  eine  —  freilich  sehr  langsame  — 
Genesung  oder  in  chronische  Malariakachexie  über.  Zuweilen  treten 
Herzschwäche  und  CoUaps  schon  gleich  mit  dem  ersten  Fieberanfall 
ein,  die  Haut  wird  bleich  und  livide,  der  Körper  marmorkalt,  ehe 
es  noch  zu  stärkeren  Durchfällen  gekommen  ist;  sogenannte  Febris 
algida.  In  der  Apyrexie  können  die  Patienten  sich  erholen,  oft  aber 
tritt  der  Tod  im  zweiten  bis  vierten  Anfall  ein.  —  Der  Malaria- 
process  kann  sich  auch  mehr  im  Dickdarm  localisiren,  wobei  die 
klinischen  Symptome  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Dysenterie 
gewinnen.  Febris  dysenterica.  Gleichzeitig  oder  im  Verlauf 
des  Fiebers  entstehen  Durchfälle,  welche  sehr  bald  blutige  Bei- 
mengungen enthalten,  unter  häufigen  Tenesmen  werden  glasige  Schleim- 
massen abgesetzt,  denen  mehr  oder  weniger  Blut  beigemengt  ist.  Die 
meisten  von  mir  beobachteten  Fälle  dieser  Art  gelangten  schliesslich 
zur  Heilung,  manche  aber  gingen  auch  in  das  Büd  der  chronischen 
Ruhr  über,  wobei  die  Patienten  unter  imregelmässigen  Fieberanfällen 
alhnäUg  hydropisch  wurden  und  schliesslich  unter  Durchfällen  und  den 
ürscheinungen  der  äussersten  Erschöpfung  zu  Grunde  gingen.  Die 
Section,  die  ich  in  3  solchen  Fällen  ausgeführt  habe,  erwies  rundliche 
Geschwüre  oder  ausgedehntere  Verschwärungen  des  Dickdarmes,  die 
zerstreut  auf  der  Höhe  der  Querfalten  standen,  in  der  Flexura  sigmoidea 
zusammenflössen  und  landkartenartige  Substanzverluste  bildeten. 

Eine  zweite  Form,  unter  der  sich  die  localisirten  Krankheits- 
erscheinungen äussern,  ist  die  des  acuten  Katarrhes  der  Respira- 
tionswege. Gleichzeitig  mit  dem  Fieber  beginnen  Husten,  Schnupfen 
und  Brustschmerzen,  und  auf  der  gesammten  Oberfläche  der  Lungen 
sind  bald  trockene,  bald  feuchte,  gross-  und  feinblasige  Rasselgeräusche 
zu  hören;  mit  der  Heilung  des  Fiebers  schwinden  auch  die  Symptome 
der  oft  sehr  heftigen  und  quälenden  Bronchitis.  In  den  Tropen  sind 
auch  intermittirende  Pneumonien  und  Pleuritiden  beobachtet  worden, 
die  offenbar  durch  die  Malarianoxe  hervorgerufen  waren;  mir  selbst 
sind  solche  nicht  zu  Gesichte  gekommen. 
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Eine  dritte  Gruppe  bilden  die  mit  schweren  Hirnsymptomen 
verlaufenden  Fälle.  Nicht  immer  sind  die  Oehimfiinctionen  in  gleicher 
Weise  afficirt.  Oft  bestehen  die  Symptome  nur  in  ungewöhnlich  starken 
Kopfschmerzen,  einer  auffallenden  Theilnahmlosigkeit,  einer  Un- 
lust zu  sprechen  und  dem  Bedürfniss,  fortwährend  zu  schlafen.  Bei  wieder- 
holten Anfällen  oder  anhaltendem  Fieber  jedoch  tritt  Unruhe  imd  grosse 
Aufgeregtheit  auf,  die  sich  bis  zu  furibunden  Delirien  steigern  kann. 
In  schweren  Fällen  entwickeln  sich  aus  diesen  Zuständen  vollständiger 
Sopor  oder  tiefes  Goma  mit  langsamem  seltenem  Puls,  schnarchendem 
Athem  und  unwillkürlichen  Entleerungen  der  Blase  und  des  Mastdarms ; 
sogenannte  Febris  comatosa.  Oft  haben  diese  Erscheinungen  den- 
selben intermittirenden  Verlauf,  wie  das  Fieber  selbst,  so  dass  die 
Paroxysmen  von  somnolenten  Delirien  oder  vollständiger  BewussÜosigkeit 
begleitet  sind,  während  zur  Zeit  der  Apyrexie  das  Bewusstsein  klar  ist 
und  nur  die  fürchterlichen  Kopfschmerzen  an  die  vorangegangene 
schwere  Störung  erinnern.  Die  comatösen  Fieber  sind  stets  mit  schwerer 
Lebensgefahr  verknüpft;  wenngleich  auch  sie  bei  energischer  Chinin- 
behandlung in  Oenesung  ausgehen  können,  so  sind,  namentlich  in  den 
Tropen,  die  Fälle  doch  nicht  selten,  wo  im  zweiten  oder  dritten  Anfall 
der  Tod  im  tiefsten  Coma  oder  unter  dem  Bilde  einer  plötzlichen  apo- 
plektischen  Paralyse  eintritt.  Bei  der  Section  findet  man  in  solchen 
Fällen  eine  ödematöse  Durchtränkung  der  Meningen  und  die  graue 
Substanz  des  Gehirns  von  auffallend  dunkler,  schiefergrauer  Fwbe. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erweisen  sich  die  feinsten  Ge- 
fässe  und  Capillaren  massenhaft  mit  Malariaparasiten  und  pigmentirten 
Zellen  vollgepfropft. 

Eine  äusserst  perniciöse  Form  der  tropischen  Malaria  ist  das  mit 
einer  acuten  Zerstörung  der  rothen  Blutkörper  einhergehende,  zu  Ikterus 
und  Hämoglobinurie  führende  Fieber.  Febris  biliosa  et  haemo- 
globinurica,  Oallenfieber,  Schwarzwasserfieber.  Es  ist  schon 
früher  von  Franzosen  und  Engländern  und  in  jüngster  Zeit  auch  von 
deutschen  Aerzten  (Plehn,  Schellong,  Steudel)  aus  den  tropischen 
Colonien  Afrikas  und  Guineas  vielfach  beschrieben  worden.  Hierbei 
fallen  nicht  bloss  die  immerhin  wenig  zahlreichen  rothen  Blutkörper, 
welche  von  den  Hämatozoen  eingenommen  werden,  der  Zerstörung 
anheim,  sondern  das  Gesammtblut  unterliegt  einer  schweren  Schädigung. 
Offenbar  unter  dem  Einfluss  der  im  Blut  gelösten  toxischen  Stoffweäisel- 
producte  der  Parasiten  tritt  das  Hämoglobin  aus  den  rothen  ßlut- 
körpem  heraus  und  löst  sich  im  Plasma;  es  entwickelt  sich  in  rapider 
Weise  der  Zustand  der  Hämoglobinämie;  weiterhin  verfallen  die  rothen 
Blutkörper  zum  grossen  Theil  einer  vollständigen  Zerstörung,  so  dass 
auch  die  immer  blasser  werdenden  Stromata  schliesshch  verschwinden 
und  die  Zahl  der  noch  vorhandenen  Blutscheiben  auf  die  Hälfte  und 
auf  ein  Viertel  des  Normalen  sinkt.  Es  entsteht  eine  Blutzersetzung, 
wie  sie  ähnlich  auch  durch  Vergiftung  mit  Arsenwasserstoff,  Toluylen- 
diamin,  Phosphor,  Anilinöl  etc.  künstlich  hervorgerufen  werden  kann. 
Das  im  Blutplasma  gelöste  Hämoglobin  wird  zum  Theil  durch  die  Leber 
zu  Gallenfarbstoff  verarbeitet,  und  es  kommt  zu  einer  hochgradig  ge- 
steigerten Production  von  Gallenfarbstoff  und  Galle,  welche  nur  zum 
Theil  in  den  Darm  abfliesst,  zum  anderen  Theil  sich  in  den  GaDen- 
gangcapillaren   der  Leber   aufstaut   und   zu    einem    hochgradigen  Be- 
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sorptionsikterus  führt.     Ist  das  Hämoglobin  in   so  grosser  Menge  im 
Blutplasma  gelöst,  dass  die  Leber  nicht  mehr  die  gesammte  Masse  zu 
bewältigen  vermag,    so  tritt  das  Hämoglobin  als   solches   durch   die 
Nieren  in  den  Harn,  und  es  entsteht  Hämoglobinurie.  Klinisch  finden  wir 
daher  als  Ausdruck  dieser  schweren  Malariainfection  sowohl  solche  Fieber- 
formen, die  nur  mit  Ikterus,  als  auch  solche,  die  mit  Ikterus  und 
Hämoglobinurie  verbunden  sind. — Es  werden  meistentheils  solche  In- 
dividuen ergriffen,  die  schon  vorher  am  Sumpffieber  gelitten  und  an  Wider- 
Standskraft  eingebüsst  haben.    Die  Krankheit  beginnt  meist  mit  einigen 
sehr  schweren  Paroxysmen,  die  bald  in  ein  hohes,  unregelmässiges 
Fieber  übergehen.  Auffallend  schwere  Allgemeinsymptome,  Un- 
ruhe, Angst,  rasende  Kopfschmerzen,  extreme  Schwäche,  kleiner  elender  Puls 
sind  meist  von  vornherein  vorhanden.    Schon  in  den  ersten  24  Stunden 
entsteht  ein  intensiver  Ikterus,  wobei  die  Leber  deutlich  vergrössert  und 
druckempfindlich  ist.     Die  Milz  schwillt  rasch  und  oft  zu  sehr  bedeu- 
tender Grösse  an.    Der  Urin  wird  dunkel,  burgunderroth  und  schliess- 
Uch  tief  schwarzbraun  durch  gelöstes  Hämoglobin,   und  im  Sediment 
findet  man'  renale  Hämoglobincylinder  in  grosser  Menge,  sowie  braunen 
Detritus  und  Leukocyten,  welche  Hämoglobin  in  Form  rother  Kömchen 
in  sich  aufgenommen  haben.     Infolge   der  Verarmung   des  Blutes   an 
Blutkörpem  und  Hämoglobin  entwickelt  sich  in  wenigen  Tagen  eine 
hochgradige  Anämie;  oft  ist  galliges  oder  blutiges  Erbrechen  vorhanden, 
und  die  Darmentleerungen  sind  gallig  gefärbt.     Im  weiteren  Verlauf 
kommt  es  zu  einer  richtigen  acuten  Nephritis,  und  es  können  Zeichen 
der  Urämie  und  Suppression  des  Urins  auftreten;  oder  die  Herzschwäche 
geht  in  vollkommenen  Collaps  über,  Delirien  und  Coma  gesellen  sich 
hinzu,  und  in  8 — 14  Tagen  kann  der  tödtliche  Ausgang  erfolgen.     In 
günstigen   Fällen  tritt,   wie   das  für  alle  schweren  Malariaaffectionen 
charakteristisch  ist,  die  Besserung  oft  sehr  rasch  ein.    Das  Fieber  lässt 
plötzhch  nach,  Ikterus  und  Hämoglobinurie  verschwinden,  und  nur  die 
Albuminurie  kann   noch  wochenlang  anhalten.       In    leichteren   Fällen 
kommt  und  geht  die  Hämoglobinurie  gleichzeitig  mit  den  Fieberanfällen 

und  wiederholt  sich  in  mehri^achen  Paroxysmen. 

Neuerdings  ist  von  F.  Plehn  die  Ansicht  ausgesprochen  worden,  dass 
die  Hämoglobinarie  bei  Kranken,  die  an  Malaria  leiden,  häufig  erst  durch  die 
Anwendung  des  Chinins  heryorgemfen  werde;  Plehn  sah  m^rfach  bei  tropi- 
schen Mamriafiebem  wenige  stunden  nach  der  Verabreichung  von  Chinin 
schwerere  und  leichtere  Anfälle  von  Hämoglobinune  sich  einstellen  und  nimmt  an, 
dass  unter  der  Einwirkung  der  Malariaparasiten  die  rothen  Blutkörperchen  derartig 
verändert  werden  können,  dass  sie  dem  Chinin  nicht  Widerstand  zu  leisten  ver- 
mögen. Auch  Robert  Koch,  welcher  unter  16  Fällen  von  Schwarzwasserfieber 
nur  bei  zweien  Malariaparasiten  im  Blut  auffinden  konnte,  hält  diese  Krankheit 
fOr  eine  Chininvergiftung  bei  Leuten,  die  eine  Art  Idiosynkrasie  gegen  dieses 
Mittel  haben.  Wodurch  diese  Idiosynkrasie  in  den  Tropen  so  leicht  zu  Stande 
kommt,  während  sie  in  unseren  Breiten  nicht  beobachtet  vnrd,  bleibt  dabei  freilich 
unerklärt  Nach  Plehn  und  Koch  ist  der  Gebrauch  des  Chinins  beim  Scbwarz- 
wasserfieber  unbedingt  zu  verwerfen,  während  Steudel  gerade  hier  die  grössten 
I)oflen,  bis  8  g  pro  die,  empfiehlt.  Genauere  Untersuchungen  sind  zur  Klärung 
dieser  Streitfrage  dringend  nöthig. 

Die  Prognose  der  biliösen  und  hämoglobinurischen  Fieber  ist 
stets  zweifelhaft  und  auch  je  nach  dem  Ort  und  dem  endemischen 
Charakter  der  Malaria  verschieden.  In  manchen  Gegenden  genesen  die 
Mehrzahl  der  Kranken,  in  anderen  ist  fast  jeder  Fall  tödtlich.  Eine 
Neigung    zu    leichteren  und    schwereren  Malariarecidiven   bleibt  stets 
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zurück,  und  bis  zur  vollen  Genesung  vergehen  stets  viele  Wochen.  Auf 
eine  vollkommene  und  dauernde  Herstellung  ist  meist  nur  zu  rechnen, 
wenn  die  Kranken  in  das  gesundere  Klima  der  gemässigten  Breiten 
zurückkehren. 

4.  Larvirte  Malaria. 

Unter  larvirten  Malariaerkrankungen  verstehen  wir  solche,  bei 
denen  sich  infolge  der  Infection  mit  dem  Malariavirus  nicht  sowohl 
die  gewöhnlichen  Fieberparoxysmen,  sondern  andere  Krankheitserschei- 
nungen einstellen,  deren  Zugehörigkeit  zur  Gruppe  der  Malariaaffectionen 
sich  daran  erkennen  lässt,  dass  sie  gleichfalls  in  typischen,  regel- 
mässig wiederkehrenden  Anfällen  verlaufen  und  durch  das 
specifisch  wirkende  Chinin  fast  stets  erfolgreich  bekämpft  werden 
können.  Oft  sind  diese  Anfälle  noch  mit  rudimentären  Fieber- 
attacken verknüpft;,  mit  leichtem  Frost  und  Schaudern  zu  Beginn, 
geringen  Temperatursteigerungen  und  kritischen  Schweissen  zum 
Schluss  des  Anfalles.  Zuweilen  wechseln  die  larvirten  AnföUe  mit 
richtigen  Intermittensparoxysmen  oder  entwickeln  sich  erst,  nachdem 
eine  typische  Intermittens  oder  ein  irreguläres  Malariafieber  vorher- 
gegangen ist. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  um  mehr  oder  weniger 
hefkige  intermittirende  Neuralgien  im  Gebiet  des  N.  tngeminus, 
Supra-  oder  Infraorbitalneuralgien  oder  seltener  um  Neuralgien  des 
3.  Trigeminusastes ,  im  Gebiet  des  Nervus  alveolaris  inferior  oder  des 
Nervus  lingualis,  Zahn-  oder  Zungenschmerzen,  welche  in  quotidianen 
oder  tertianen  Rhythmen  auftreten  und  eine  bis  mehrere  Stunden  an- 
dauern und  sodann  wieder  remittiren  oder  für  die  Zeit  bis  zum  nächsten 
Anfall  auch  vollkommen  verschwinden.  Auch  intermittirende  Occipital- 
oder  Brachial-  und  Intercostalneuralgien ,  sowie  ischiadische  Schmerz- 
anfölle  kommen  vor.  Ofb  sind  die  Schmerzen  mit  Röthung  und  Hitze 
der  befallenen  Theile,  Uebelkeit  und  Erbrechen  verbunden.  Auch 
weniger  streng  locaUsirte  Schmerzen,  migräneartige  Gephalalgienf  Cardi- 
algien,  mit  Herzklopfen  verbundene  Schmerzen  in  der  Herzgegend, 
oder  Schmerzanfälle  in  der  Mamma,  im  Hoden  etc.  kommen  vor.  — 
Es  gibt  überhaupt  kaum  eine  plötzlich  auftretende  unerwartete  Affec- 
tion,  die  in  Malariagegenden  nicht  schon  als  „  Fieberlarve  ^  gedeutet 
worden  wäre.  —  Intermittirende  Anästhesien  verschiedener  Nerven- 
bezirke, sowie  vorübergehende  Krämpfe  oder  Lähmungen  einzelner 
Extremitäten  oder  des  Nervus  facialis  sind  jedenfalls  sehr  seltene  Er- 
scheinungen. 

Dasselbe  gilt  auch  von  den  zuweilen  beobachteten  loccden  vaso* 
motorischen  Störungen^  wie  z.  B.  dem  intermittirenden  mit  Niesen 
verbundenen  Schnupfen,  den  circumscripten  Hautödemen,  plötzlichen 
ödematösen  Anschwellungen  der  Tonsillen  oder  des  Rachens,  sowie 
von  den  intermittirenden  Blutungen  aus  Nase,  Bronchen,  Magen,  Darm, 
Blase  und  Scheide. 

Mehrfach  sind  auf  Malaria  beruhende  schwere  parenchymatöse 
Entzündungen  der  Cornea  und  zum  Untergang  des  ganzen  Auges  füh- 
rende Ophthalmien  beschrieben  worden,  imd  neuerdings  macht  Martin 
auf  eigenthümliche,  in  Batavia  nicht  selten  vorkommende  (xcute  Epidid^ 
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miiiden  und  Hodenentzündungen  aufmerksam,  welche  nach  seiner  An- 
sicht durch  Malariainfectionen  bewirkt  werden  und  auf  Chinin  zurück- 
gehen. Acute  entzündliche  Schwellungen  der  Leistendrüsen  und  anderer 
Ljmphdrüsenpackete  werden  als  Begleiterscheinung  oder  im  Gefolge  der 
tropischen  Malaria  öfter  beobachtet. 

5.  Malariakachexie.     Chronisches  Malariasiechthum. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  acuten  Malariaerkrankungen 
zuweilen  spontan,  namentlich  aber  bei  einer  energischen,  sachgemässen 
Behandlung  in  eine  vollkommene  und  dauernde  Genesung  ausgehen 
können.  Es  ist  aber  auch  nicht  zu  leugnen,  dass  bei  einem  grossen  Theil 
der  Malariakranken,  sei  es  infolge  einer  grösseren  Intensität  der  ur- 
sprünglichen Infection,  sei  es  infolge  einer  mangelhaften  Behandlung 
die  definitive  Heilung  nicht  eintritt,  sondern  die  Krankheit  ins  chronische 
Stadium  übergeht. 

In  solchen  Fällen  kann,  nachdem  das  anfängliche  Fieber  über- 
standen Lst,  eine  Periode  relativen  Wohlbefindens  eintreten;  die  Patienten 
sind  noch  bleich  und  angegriffen,  fühlen  sich  aber  sonst  ziemlich  wohl. 
Allmähg  beginnt  wieder  ein  leichtes  Fieber,  welches  bald  in  ziem- 
lich regelmässigen  Anfällen,  bald  in  erratischen  Paroxysmen  auftritt. 
Dabei  nehmen  die  Kräfte  ab,  und  es  entwickelt  sich  die  consecutive 
oder  secundäre  Malariakachexie. 

Abgesehen  von  dieser  Form  gibt  es  aber  auch  unzweifelhaft  Fälle, 
wo  die  Infection  von  vornherein  schleichend  auftritt  und  allmälig  zu 
einem  chronischen  Siechthum  führt,  ohne  dass  typische  Fieberattacken 
vorhergegangen  wären.  Solche  Fälle  werden  als  primäre  Malaria- 
kachexie bezeichnet. 

Das  Krankheitsbild  ist  bei  beiden  Formen  das  gleiche.  Die 
Patienten  sind  abgemagert  und  anämisch,  die  Lippen  und  sichtbaren 
Schleimhäute  bleich,  die  Haut  von  jener  fahlen,  grauen  Färbung,  welche 
für  das  Malariasiechthum  charakteristisch  ist.  Sie  klagen  über  grosse 
Körperschwäche,  ihre  Bewegungen  sind  langsam  und  träge,  ihre  Stim- 
mung missmuthig  und  deprimirt.  Die  Milz  ist  stets  vergrössert  zu 
finden  und  bildet  einen  derben,  glatten  oft  auffallend  beweglichen  Tumor, 
welcher  im  linken  Hypochondrium  deutlich  zu  fühlen  und  manchmal 
recht  druckempfindlich  ist.  Die  Leber  ist  nur  selten  nachweislich  ver- 
jfrössert,  wohl  aber  habe  ich  eine  gewisse  Druckempfindlichkeit  der 
Lebergegend  öfters  bemerkt.  Viele  Patienten  leiden  an  chronischer 
Diarrhoe;  die  meisten  geben  an.  schon  zu  Beginn  der  Erkrankung 
an  Durchfällen,  bald  blutigen,  bald  unblutigen  gelitten  zu  haben, 
welche  mit  dem  Aufhören  des  anfänglichen  Fiebers  sich  gebessert 
hatten,  aber  mit  der  Zeit  wiedergekehrt  waren.  Fernere,  sehr  häufige 
Begleiterscheinungen  sind  Bronchialkatarrhe  und  umher- 
ziehende Schmerzen,  welche  ganz  den  schon  bei  den  acuten 
Malariaerkrankungen  geschilderten  rheumatoiden  Affectionen  gleichen. 
In  einem  Viertel  der  von  mir  beobachteten  Fälle  waren  hydro- 
pische  Erscheinungen  vorhanden;  dieselben  treten  immer  erst  nach 
monatelangem  Bestehen  der  Kachexie  auf  und  müssen  wohl  meist  auf 
die  stetig  zunehmende  Anämie  und  Hydrämie  der  Kranken  zurück- 
geführt werden. 

Handbach  der  praktischen  Medicin.    V.  :)5 
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Sehr  bedeutungsvoll  für  den  Gesamiutverlauf  der  Madariakachexie 
kt  das  Verhalten  der  Körpertemperatur,  welches  bei  einer  längeren 
Beobachtung  stets  Unregelmässigkeiten  erkennen  lässt.  Manchmal  han- 
delt es  sich  nur  um  leichte,  kaum  über  38  ^  C.  hinausgehende  Temperatur- 
steigerungen, die  das  subjective  Befinden  kaum  stören  und  nur  durch 
das  Thermometer  nachgewiesen  werden  können.  In  anderen  Fällen 
tritt  unerwartet  höheres  Fieber  auf,  das  jedoch  ohne  deutlichen  Frost 
beginnt  und  auch  ohne  Schweiss  allmälig  aufhört.  Wieder  andere  Male 
wird  der  Kranke  plötzlich  von  heftigen  typischen  Fieberparoxysmen 
mit  einem  deutlich  ausgeprägten  Frost-,  Hitze-  und  Schweissstadium 
überfallen.  Ebenso  wenig  wie  die  Intensität  der  Anfälle  ist  auch  das 
zeitliche  Auftreten  derselben  an  irgend  welche  Norm  gebunden.  Oft 
treten  nur  vereinzelte,  erratische  Paroxysmen  auf,  oft  aber  auch 
häufen  sich  die  Anfälle  nach  einer  längeren  oder  kürzeren  Periode 
relativen  Wohlseins,  wobei  sie  bald  noch  durch  deutliche  Fröste  und 
Schweisse  von  einander  geschieden  sind,  bald  mit  einander  ver- 
schwimmen und  zu  unregelmässig  remittirenden  oder  continuirlichen 
Fieberperioden  zusammenfliessen.  Durch  Chinin  coupirt,  hört  das 
Fieber  für  Wochen  ganz  auf  oder  äussert  sich  nur  in  geringen  sub- 
febrilen Temperatursteigerungen.  Richtige  Intermittenten  mit  deut- 
licher Periodicität  der  Anfälle  habe  ich  bei  der  chronischen  Kachexie 
nicht  sehr  häufig  beobachtet,  doch  soll  nach  anderen  Autoren  ge- 
rade das  Auftreten  der  selteneren  Typen,  Quartanae,  Quintanae  etc, 
für  die  chronische  Malaria  charakteristisch  sein.  Ich  selbst  habe 
einige  Mal  hemitritäische  Rhythmen  im  Verlauf  der  Malariakachexie 
gesehen. 

Um  über  das  Gesammtverhalten  der  Körpertemperatur  bei  Malaria- 
kachexie Aufschluss  zu  erhalten,  habe  ich  nicht  bloss  während  der 
Fieberperioden,  sondern  auch  in  den  Zeiten,  wo  kein  Fieber  vorhanden 
war,  regelmässige  Temperaturmessungen  ausgeführt  und  dabei  constatirt^ 
dass  auch  während  der  fieberfreien  Intervalle  sich  die  Körpertemperatur 
abnorm  verhält.  Die  durchschnittlichen  Tagestemperaturen  sind  bald 
relativ  hoch,  bald  weit  niedriger  als  beim  gesunden  Menschen;  femer 
ist  eine  Neigung  zu  abnorm  grossen  Tagesschwankungen,  wie  über- 
haupt zu  einem  plötzlichen  und  unregelmässigen  Steigen  und  Fallen 
vorhanden.  Endlich  fallen  die  höchsten  Tagestemperaturen  oft  auf 
den  Mittag  und  nicht,  wie  beim  Gesunden  auf  den  Nachmittag  oder 
Abend.  Es  sind  das  alles  Eigenthümlichkeiten ,  welche  auch  ftir  den 
Gang  der  Temperatur  der  acuten,  continuirlichen  und  remittirenden 
Fieber  charakteristisch  sind.  Die  folgende  Curve  (Fig.  28)  illustrirt  das 
Gesagte.  Es  lässt  sich  sogar  behaupten,  dass  die  Temperatur  sich  im 
speciellen  Fall  während  der  fieberfreien  Intervalle  oft  ganz  analog  dem 
Typus  des  Temperaturverlaufes  während  der  Fieberperiode  desselben 
Falles  verhält,  so  dass  man  aus  dem  Verhalten  der  Temperatur  wäh- 
rend der  afebrilen  Zeiten  Schlüsse  auf  den  verrauthlichen  Charakter 
des  vergangenen  oder  des  zu  erwartenden  Fiebers  ziehen  kann.  So 
habe  ich  z.  B.,  wie  die  Curve  Fig.  29  lehrt,  einen  charakteristischen 
hemitritäischen  Temperaturverlauf  fast  durchgängig  im  Bereich  nicht 
fieberhafter  Temperaturen  beobachtet,  den  man  als  eine  „afebrile  Herai- 
tritäa*"  bezeichnen  könnte.  Das  Chinin  brachte  auch  hier  die  Tempe- 
ratur zur  Norm. 
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Es  dürfte  sich  aus  diesem  auffallenden  Verhalten  der  Körper- 
temperatur der  Schluss  ergeben,  dass  die  Krankheitserreger  der  Malaria 
nicht  bloss  in  der  Zeit  der  Fieberanlalle  ihre  speci&che  Wirkung 
äussern,  sondern  auch  während  der  fieberfreien  Zeiten  des  Malaria* 
siechthums  durchaus  nicht  unthätig  sind.  Es  wäre  von  grossem  Interesse, 
das  Verhalten  der  Hämatozoen  und  speciell  der  Laveran'schen  Halb- 
monde während  der  afebrilen  Zeiten  genauer  zu  verfolgen. 


Fig. 

28. 

MS 

^ 

s 

^ 

i/* 

e 

•^ 

.s 

ff 

1 

fi 

1^ 

1*- 

4  0* 

^ 

1 
• 

i 

3  9* 

K 

1 

1 

1 

1 

A 

h 

^' 

f 
^ 

■ 

3  8* 

ZLAIX 

'■  r 

\ 

• 

A 

_A 

.A 

\    V 

\ 

1 

37*         -^ 

"^U^ 

.As 

Ut^ 

\ 

izst 

-U 

9 
■ 

i^*^ 

A 

.   y 

V 

V^ 

J  \f 

V 

J 

^o/r-  r^ 

3S* 

V 

V 

>f 

\^ 

H^ 

^mmm 

^^^^ 

^^^ 

MAUriakactaexie  mit  irregulAren  subfebrilen  Temperatonteigerangen  und  später  drei  quotidiane 
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Heilung  durch  Chinin  (eigene  Beobachtung). 

Fig.  29. 
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Hemitritäa  im  Bereich  afebriler  und  subfebrUer  Temperaturen  (eigene  Beobachtung) 


Was  den  Qesammtverlaof  der  Halariakachezie  betrifft,  so  geben 
nur  die  frischeren  und  namentlich  noch  nicht  mit  einer  schwereren 
Erkrankung  des  Darmtractus  verbundenen  Fälle  bei  einer  energischen 
Chininbehandlung  eine  einigermaassen  günstige  Prognose;  bei  den  ein- 
gewurzelten Kachexien  sind  die  Resultate  der  Behandlung  sehr  wenig 
erfreuHch.  Gelingt  es  auch  unter  guter  Pflege,  der  Erschöpfung  und 
Schwäche,  des  Fiebers,  der  Diarrhöen  und  der  hydropischen  Erschei- 
nungen für  einige  Zeit  Herr  zu  werden,   so    kehren   (loch   meist   über 
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kurz  oder  lang  alle  diese  Erscheinungen  wieder,  und  die  Patienten, 
vor  einigen  Wochen  als  genesen  entlassen,  suchen  den  Arzt  wieder  in 
ihrem  früheren  elenden  Zustande  auf.  Wenn  nicht  intercurrente  Er- 
krankungen den  Exitus  letalis  beschleunigen,  so  kommt  es  schliesslich 
zu  chronischen  Nephritiden,  amyloider  Degeneration  der  verschiedensten 
Organe,  Albuminurie,  und  der  Tod  erfolgt  infolge  äusserster  Erschö- 
pfung unter  allgemeinem  Hydrops  oder  chronischen  Diarrhöen. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  wie  alle  acuten  Infections- 
krankheiten,  so  auch  die  Malaria  verschiedene  Nachkrankheiten  im 
Gefolge  haben  kann,  unter  denen  schwere  Affectionen  des  Nerven- 
systems, wie  die  degenerative  Polyneuritis,  und  AflFectionen  des  Rücken- 
markes hervorgehoben  seien,  die  als  Tabes  und  multiple  disseminirte 
Sklerose  beschrieben  worden  sind. 


Die  Therapie  der  Malariafieber. 

Die  prophylaktischen  Maassregeln  ergeben  sich  aus  den  That- 
sachen,  die  wir  über  die  Entstehung  der  Malariafieber  kennen  gelernt 
haben,  von  selbst. 

Die  öffentliche  Prophylaxe  muss  auf  die  Assanirung  des 
Bodens  gerichtet  sein.  Sümpfe  müssen  durch  Kanalisirung,  feuchte 
Landstrecken  durch  Gräben  mit  genügendem  Gefalle  oder  Drainirung 
trocken  gelegt  werden,  stagnirenden  Wässern  muss  Abfluss  geschafft 
und  Ueberschwemmungen  muss  durch  Regulirung  der  Flussläufe  vor- 
gebeugt werden,  wüstes  Land  wird  durch  Bebauung  und  Anpflanzung 
von  Baumholz  unschädlich  gemacht.  In  neuerer  Zeit  hat  man  die 
Cultur  der  Sonnenblume  und  des  Eucalyptus  zu  diesem  Zwecke  sehr 
empfohlen.  Dass  man  durch  solche  Maassregeln  die  endemischen  Fieber 
thatsächlich  ausrotten  kann,    zeigen    viele  Erfahrungen    aus   alter  und 

neuer  Zeit. 

Ein  gut  beobachtetes  Beispiel  sei  hier  angeführt  (nach  Jileck).  In  näch- 
ster Nähe  der  Stadt  Pola,  der  Centralstation  der  österreichischen  Mittelmeer- 
flotte, befanden  sich  zwei  sumpfige  Niederungen,  die  während  des  dürren  Sommers 
trockneten,  so  dass  der  nun  nicht  mehr  vom  Wasser  bedeckte  Boden  das  Malaria- 
miasma exhalirte,  welches  durch  die  herrschenden  Ostwinde  der  Stadt  und 
der  Garnison  zugetragen  wurde.  Infolge  dessen  begannen  die  Malariaepidemien 
stets  im  August.  Nachdem  diese  Sümpfe  im  Jahre  1870  von  der  österreichischen 
Regierung  kanalisirt  und  trocken  gelegt  worden  waren,  fiel  die  Morbiditätsziffer, 
welche  in  der  Garnison  infolge  der  massenhaften  Fiebererkrankungen  bis  80  Pro- 
cent betragen  hatte,  auf  8  Procent  herab.  Als  aber  etwa  6  Jahre  später  die 
Kanäle  der  Obhut  der  polasischen  Stadtgemeinde  übergeben  und  von  dieser  voll- 
ständig verwahrlost  wurden,  geriethen  die  Niederungen  wieder  in  den  Znstand  der 
früheren  Versumpfung.  Die  Folge  war,  dass  auch  die  Zahl  der  Malariaerkrankungen 
in  der  Garnison  stieg  und  sich  im  Jahre  1879  wieder  auf  50  Procent  belief. 

Hat  man  die  Wahl,  so  wird  man  zum  Wohnort  oder  zu  einer 
dauernden  Niederlassung  ein  erhöhtes,  trockenes  Terrain  und  felsigen 
Untergrund  wählen,  das  solchen  Winden,  die  über  Malariaboden  hin- 
streichen, nicht  ausgesetzt  ist.  Namentlich  ist  die  zweckmässige  Con- 
struction  der  Wohnhäuser  in  den  Tropen  sehr  wichtig;  das  Haus  soll 
auf  einige  Meter  hohen  Pfählen  oder  Pfeilern  ruhen,  so  dass  die  Luft 
unten  durchstreicht,  oder,  wo  sich  das  nicht  einrichten  lässt.,  soll  man 
die  Aufenthalts-  und  Schlafräume  in  den  2.  Stock  verlegen  und  für 
eine  möglichst  ausgiebige  natürliche  Ventilation  sorgen. 
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Die  persönliche  Prophylaxe  verlangt,  dass  namentlich  Neu- 
linge,  welche  nicht  acclimatisirt  sind ,  Malariagegenden  in  der  unge- 
sunden Jahreszeit  womöglich  nicht  aufsuchen;  wer  es  kann,  siedele  für 
diese  Monate  in  einen  gesunden  Ort  über.  Da  alle  Schädlichkeiten, 
welche  den  Organismus  schwächen,  auch  die  Widerstandsfähigkeit  des- 
selben gegen  die  Malaria  herabsetzen,  so  ist  dafür  Sorge  zu  tragen, 
dass  der  Körper  stets  bei  guten  Kräften  bleibt.  Kühle  Bäder  und 
Uebergiessungen  sind  zur  Hautpflege  und  zur  Erfrischung  und  Ab- 
härtung des  Körpers  empfehlenswerth.  Die  Nahrung  sei  massig,  aber 
ausreichend  und  suche  sich  den  landesüblichen  tiewohnheiten  anzu- 
schliessen ;  Excesse  im  Essen  und  Trinken ,  welche  in  warmen  Ländern 
besonders  leicht  zu  Verdauungsst-örungen  führen ,  sind  strengs-tens  zu 
yermeiden,  desgleichen  üeberanstrengung  durch  schwere,  ungewohnte 
Arbeit,  Strapazen,  forcirte  Märsche,  sowie  Erkältungen  und  Durch- 
nassungen.  Besonders  gefahrlich  ist  in  Sumpfgegenden  das  Campiren 
oder  Schlafen  auf  der  blossen  Erde,  und  wenn  sich  das  nicht  vermeiden 
lässt,  suche  man  sich  zum  Bivouak  einen  möglichst  trockenen,  erhöhten 
Platz.  Obgleich  die  Infection  durch  Trinkwasser  nicht  sicher  gestellt 
ist,  so  wird  man  schon  aus  allgemein  hygienischen  Gründen  gut  thun 
für  eine  möglichst  gute  Qualität  des  Wassers  zu  sorgen  und  eventuell 
dasselbe  nur  in  gekochtem  Zustand  zu  geniessen.  Entsprechend  der 
Moskitotheorie  suche  man  sich  gegen  Insectenstiche  zu  schützen;  man 
schlafe  also  z.  B.  des  Nachts  unter  einer  überall  schliessenden  Mullgardine. 

lieber  den  prophylaktischen  Gebrauch  des  Chinins  ist  viel 
gestritten  worden,  doch  scheint  durch  Massenbeobachtungen  an  Militär- 
abtheilungen,  welche  in  Fiebergegenden  stationirt  wurden,  wohl  der 
Beweis  erbracht,  dass  diejenigen  Individuen,  welche  regelmässig  kleine, 
den  Yerdauungsapparat  nicht  belästigende  Dosen  von  Chinin  zu  sich 
nehmen,  seltener  und  an  leichteren  Formen  erkrankten.  Es  dürfte  sich 
empfehlen,  täglich  einmal  0,3  g  Chinin  zur  Zeit  der  Hauptmahlzeit 
zu  nehmen  und  mit  der  Kur  einige  Tage  früher  zu  beginnen,  bevor 
man  sich  der  Infectionsmöglichkeit  aussetzt. 

Was  die  specielle  Therapie  betrifft,  so  gehört  die  Malaria  zu 
den  wenigen  Infectionskrankheiten ,  gegen  die  wir  so  glücklich  sind 
ein  specifisches  Heilmittel  zu  besitzen.  Es  ist  das  Chinin.  Die 
Wirksamkeit  des  Chinins  bei  Malariaerkrankungen  war  praktisch  schon 
seit  Jahrhunderten  erprobt,  ohne  dass  zur  Erklärung  dieser  Wirkung 
etwas  Anderes  als  vage  Hypothesen  existirten.  Binz  ist  der  Erste 
gewesen,  der  die  antiseptischen  Eigenschaften  des  Chinins  erkannt  und 
die  lähmende  Wirkung  dieses  Alkaloids  auf  das  Protoplasma  der  nieder- 
sten Organismen  und  amöboiden  Zellen  nachgewiesen  hat;  mit  glück- 
lichem Seherblick  hat  er  schon  1868  die  Vermuthung  ausgesprochen, 
dass  die  Ursache  der  Malaria  ein  niederster  Organismus  sein  müsse 
und  dass  Chinin  sie  heile,  indem  es  diese  Parasiten  lähme.  Nach  der 
Entdeckung  des  Malariaparasiten  ist  diese  Hypothese  zur  Gewissheit 
geworden.  Durch  die  Untersuchungen  von  Laver  an  und  vieler  Anderer 
ist  es  sichergestellt,  dass  nicht  bloss  im  Malariablut,  welches  extra 
corpus  mit  einer  kleinen  Menge  Chinin  versetzt  wird,  die  Hämatozoen 
rasch  getödtet  werden,  sondern  dass  auch  durch  die  medicamentöse 
Einverleibung  des  Chinins  im  lebenden,  circulirenden  Blut  des  Menschen 
selbst  ein   analoger  Effect  erzielt  wird.     Das  Chinin   besitzt  auch  hier 
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die  Fähigkeit,  die  Hämatozoen  zu  zerstören  und  die  Entwickelung  neuer 
Generationen  zu  verhindern. 

Die  Hämatozoen  sind  aber  nicht  in  allen  Stadien  ihrer  Entwicke- 
lung  gegen  das  Chinin  gleich  empfindlich.  Bei  solchen  Dosen  des 
Mittels,  welche  wir  dem  Kranken  noch  ohne  Gefahr  für  ihn  selbst  ein- 
verleiben können,  werden  eigentlich  nur  die  jüngsten,  im  Plasma  frei 
schwimmenden,  sporenähnlichen  Entwickelungsformen  sicher  getödtet, 
während  die  älteren,  in  die  Blutkörper  eingelagerten  Parasiten  der 
Einwirkung  des  Chinins  einen  viel  grösseren  Widerstand  entgegensetzen. 
Diesen  Umstand  müssen  wir  bei  der  Verabreichung  des  Chinins  stets 
im  Auge  behalten. 

Die  gewöhnliche  Form  der  Verabreichung  ist  die  per  os. 
Man  benutzt  hierzu  die  Salze  Chininum  sulfuricum  oder  besser  Chininum 
hydrochloricum,  welches  procentisch  etwas  reicher  an  Chinin  ist  und 
daher  relativ  stärker  wirkt  und  sich  auch  leichter  in  Wasser  löst. 
Empfohlen  wird,  dem  Chinin  stets  einen  oder  zwei  Esslöffel  einer 
2procentigen  Lösung  von  Acidum  muriaticum  dilutum  folgen  zu 
lassen,  weil  dadurch  eine  schnellere  Lösung  namentlich  des  schwer- 
löslichen schwefelsauren  Chinins  bewirkt  und  die  Resorption  des- 
selben befördert  wird.  Man  erzielt  so  eine  stärkere  jeweilige  Concen- 
tration  desselben  im  Blut  und  eine  kräftigere  Wirkung.  Auch  wird, 
wie  ich  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  kann,  das  Chinin  auf  diese 
Weise  besser  vom  Magen  ertragen  und  in  schweren  Fällen  nicht  so 
leicht  erbrochen.  Wegen  des  bitteren  Geschmackes  gibt  man  das 
Pulver  in  Oblaten  oder  Oblatenkapseln.  La  gewöhnlichen  Fällen  ge- 
nügt eine  einmalige  Gabe  von  1 — 2  g  an  einem  Tage,  die  man,  um 
den  Magen  zu  schonen,  in  Einzeldosen  zu  je  0,5  im  Lauf  einer  Stunde 
nehmen  lässt.  Li  schweren  Fällen  kann  man  ohne  Scheu  bis  4,0,  ja 
bis  6,0  pro  die  geben.  Die  danach  oft  folgenden  Erscheinungen  der 
Chininintoxication,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit,  Taubheit,  Con- 
gestionen  zum  Kopf,  Herzklopfen,  Unruhe,  Präcordialangst,  zuweilen 
auch,  als  Ausdruck  einer  individuellen  Idiosynkrasie,  urticariaähnliche, 
stark  juckende  Exantheme,  pflegen  in  1 — 2  Tagen  wieder  nachzulassen 
und  dürfen  den  Arzt  nicht  von  der  Anwendung  grösserer  Dosen,  wenn 
Gefahr  im  Verzuge  ist,  zurückhalten.  Kindern  müssen  dem  Alter  ent- 
sprechend kleinere  Dosen  gegeben  werden;  man  rechnet  etwa  0,1  bis 
0,15  pro  Jahr.  Die  Resorption  des  Chinins  ins  Blut  beginnt  sehr  bald 
nach  der  Einnahme,  15  Minuten  danach  sind  schon  Spuren  desselben 
im  Urin  vorhanden;  nach  5 — 6  Stunden  ist  die  stärkste  Concentration 
desselben  im  Blut  erreicht,  und  nach  ca.  36  Stunden  lässt  es  sieb 
weder  im  Blut,  noch  im  Harn  mehr  nachweisen. 

Will  man  eine  schnellere  Wirkung  des  Chinins  erzielen,  so  ver- 
ordnet man  dasselbe  subcutan.  Man  benützt  hierzu  das  leicht  lös- 
liche Chininum  bimuriaticum ,  löst  davon  5,0  in  10  ccm  Wasser  und 
injicirt  1 — 2  Pravaz'sche  Spritzen.  Die  Resorption  erfolgt  in  1  bis 
2  Stunden.  Die  Injectionen  sind  etwas  schmerzhaft  und  bewirken  zu- 
weilen an  der  Einstichstelle  eine  vorübergehende  Röthung  und  Schwel- 
lung. Abscedirungen  sind  bei  Beobachtung  der  nöthigen  Reinlichkeit 
wohl  zu  vermeiden. 

Die  Application  per  clysma  kann  benützt  werden,  wenn  unstill- 
bares Erbrechen  die  innerliche  Verordnung  vereitelt.    Man  gibt  dann: 
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Cbinin.  hydrochloric.   1,0 — 2,0, 
Aq.  dest.  40,0, 
Tinct.  opii  spl.  gutt.  X. 
M.  Zur  Injection  per  clysma. 

Die  volle  Wirkung  soll  hierbei  schon  nach  2 — 3  Stunden  ein- 
treten. 

In  schweren  Fällen,  wo  es  darauf  ankommt,  in  kürzester  Frist 
die  ToUe  Chiningabe  ins  Blut  zu  bringen,  kann  man  nach  dem  Vor- 
gang von  Baccelli  unter  aseptischen  Cautelen  intravenöse  Ein- 
spritzungen vornehmen.  Das  Chinin  muss  in  neutraler  Lösung  an- 
gewandt werden  nach  folgendem  Recept: 

Chinin,  hydrochloric.   1,0, 
Natr.  chlorat.  0,07, 
Aq.  dest.  10,0.     M. 

Vor  der  Anwendung  wird  die  Lösung  gekocht,  filtrirt  und  sodann 
lauwarm  injicirt.  Zu  dem  Zweck  wird  eine  der  Ellenbeugenvenen  durch 
«ine  Aderlassbinde  zum  Anschwellen  gebracht,  die  Haut  darüber  sorg^ 
fältig  desinficirt  und  sodann  eine  scharfe  Hohlnadel  percutan  in  die 
Vene  hineingestochen.  Nachdem  man  sich  überzeugt  hat,  dass  die 
Nadel  richtig  in  der  Vene  liegt,  wird  sie,  ohne  dass  Luftblasen  da- 
zwischen kommen,  mit  der  Spritze  verbunden,  welche  die  Injections- 
flüssigkeit  enthält,  und  sodann  injicirt  man  unter  langsamem  Druck 
5 — 10  ccm  der  Lösung.  Bei  gehöriger  Umsicht  ist  die  kleine  Operation 
ganz  ungefährlich.  Die  Zeichen  einer  leichten  Chinin  Vergiftung  treten 
fast  sofort  ein,  vergehen  aber  in  wenigen  Stunden.  Sind  Schwindel 
und  Präcordialangst  vorhanden,  so  reicht  man  ein  Glas  Wein  oder  ein 
analeptisches  Mittel. 

Sehr  wichtig  ist  die  Zeit,  zu  der  das  Chinin  verabfolgt 
wird.  Da  dasselbe  seine  stärkste  Wirkung  auf  die  jüngsten  Formen 
der  Hämatozoen  ausübt,  diese  aber  zu  Beginn  des  Fieberanfalls  frei 
werden,  so  wird  man  sich  so  einrichten  müssen,  dass  um  diese  Zeit 
die  volle  Chininmenge  im  Blut  circulirt.  Man  wird  also  das  Chinin 
5 — 6  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Beginn  des  Anfalles  einnehmen 
lassen,  um  den  besten  Eflfect  zu  erzielen.  Bei  der  subcutanen  Anwen-» 
düng  und  per  rectum,  wo  die  Resorption  rascher  erfolgt,  muss  man 
das  Mittel  2 — 3  Stunden  vor  dem  Anfall  injiciren,  und  bei  der  intra- 
venösen Einspritzung  ist  der  Beginn  des  Anfalles  die  richtige  Zeit. 

Bei  den  reinen  Tertian-  und  Quartanfiebem  wird  man  durch 
dieses  Verfahren  nicht  immer  den  nächsten,  wohl  aber  den  übernächsten 
Anfall  verhüten,  dessen  Keime  eben  durch  das  Chinin  vernichtet  sind. 
Stets  aber  muss  man,  um  sicher  zu  gehen,  entsprechend  der  Zeit,  wo 
der  übernächste  Anfall  hätte  eintreten  sollen,  wieder  rechtzeitig  vorher 
Chinin  in  voller  Dosis  verabfolgen,  und  so  fort,  bis  wenigstens  drei 
Anfalle  fortgeblieben  sind.  Bei  der  Febris  quotidiana  wird  bei  einer 
solchen  Chinintherapie,  je  nachdem  es  sich  um  eine  doppelte  Ter- 
tiana oder  dreifache  Quartana  handelt,  erst  derjenige  Anfall  verhütet 
werden,  welcher  2-  resp.  3mal  24  Stunden  nach  der  Einnahme  des 
Chinins  hätte  eintreten  sollen.  Hier  muss  das  Mittel  3 — 4  Tage  hinter 
einander  zur  richtigen  Stunde  verabreicht  werden. 

Während  des  Fieberparoxysmus  pflegt  man  das  Chinin  nicht  zu 
geben.    Handelt  es  sich  um  eine  leichte  Infection,  so  kann  man,  bevor 
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man  Chinin  verordnet,  den  nächsten  Anfall  abwarten,  um  über  den 
Typus  des  Fiebers  ins  Klare  zu  kommen;  ist  der  Anfall  aber  schwer, 
so  gibt  man  das  Chinin  sogleich  nach  Beendigung  des  ersten  Anfalles 
und  richtet  sich  später  nach  dem  Verlauf  des  Fiebers  ein. 

In  frischen,  intermittirenden  Fiebern  gelingt  es  gewöhnlich,  der 
Krankheit  mit  3  oder  4  Dosen  Herr  zu  werden ;  ist  sie  aber  älter  und 
eingewurzelt,  so  muss  man  die  Dosis  erhöhen,  oder  das  Chinin  längere 
Zeit  oder  subcutan  gebrauchen  lassen.  Leider  widerstehen  solche  Falle 
auch  dieser  Behandlung  oft  mit  grosser  Hartnäckigkeit. 

Bei  den  irregulären,  remittirenden  und  continuirlichen  Fiebern, 
wo  die  Entwickelung  der  verschiedenen  Species  und  Generationen  der 
Parasiten  wirr  durch  einander  läuft,  ist  ein  besonderer  Zeitpunkt  ftr 
den  Gebrauch  des  Chinins  nicht  festzustellen.  Man  gibt  die  volle  Dosis 
möglichst  frühzeitig  und  wiederholt  sie  täglich,  oder  2mal  täglich  — 
wenn  es  angeht,  in  solchen  Zeiten,  wo  das  Fieber  im  Sinken  ist  oder 
fehlt.  In  solchen  Fällen,  wo  die  begleitenden  Erscheinungen,  Durch- 
eile, schwere  Hirnsymptome  etc.  sehr  heftig  sind,  darf  man  nie  ver- 
gessen, dass  auch  gegen  diese  Symptome  das  Chinin  das  beste  Mittel 
ist.  Man  gebe  dasselbe  sofort,  ohne  sich  mit  Opium  und  symptomati- 
schen Mitteln  aufzuhalten.  Für  diese  ist  später  noch  immer  Zeit  ge- 
nug. Bei  den  pemiciösen  Formen  sind  die  grossen  Dosen  von  4-6^ 
pro  die  und  die  intravenösen  Injectionen  von  ('hinin  indicirt.  Wenn 
Besserung  eintritt,  kehrt  man  zu  den  kleineren  Gaben  von  2,0  zurück. 
Ganz  aufhören  darf  man  aber  mit  denselben  erst,  wenn  8  oder  10  Tage 
lang  das  Fieber  nicht  mehr  wiedergekehrt  ist. 

Gegen  die  larvirte  Malaria  ist  das  Chinin  ebenso  anzuwenden  wie 
bei  den  manifesten  Paroxysmen.  Das  Antifebrin  wird  von  Martin  ak 
gutes  symptomatisch  wirkendes  Antalgicum  bei  Malarianeuralgien  gelobt. 

Bei  inveterirter  Malaria  und  gegen  die  Malanakachexie  ist  das 
Arsenik  neben  dem  Chinin  ein  unentbehrliches  Mittel.  Obgleich  es 
eine  specifische  Wirkung  gegen  die  Hämatozoen  nicht  erkennen  lässt 
sieht  man  doch  oft,  dass  beim  Gebrauch  desselben  die  Anämie  und  der 
elende  Kräftezustand  der  Kranken  sich  auffallend  bessert.  Ich  habe 
meist  verordnet: 

Solution,  arsenical.  Fowleri  10,0, 
Aq.  Menthae  20,0. 
M.    3mal   tägUch    10—15—20  Tropfen   nach 
den  Mahlzeiten  zu  nehmen. 

Traten  intercurrente  Fieberanfälle  auf,  so  gebe  ich  Chinin  zu 
1 — 2  g  täglich,  bis  die  Temperatur  3  Tage  lang  normal  ist,  und  be- 
ginne dann  von  neuem  mit  dem  Arsenik,  welchen  ich  8 — 10  Wochen 
lang  habe  brauchen  lassen.  Sind  Verdauungsstörungen  vorhanden,  so 
verordne  man  ilas  Mittel  besser  subcutan : 

Liquor  Kali  arsenicosi  5,0, 
Aq.  dest.   10,0. 
M.    Va  —  V'j    Pravaz'sche  Spritze  1 — 2mal  täglich 

subcutan  zu  injiciren. 

Eine  besondere  Behandlung  der  Fieberparoxysmen  ist  bei  der 
gewöhnlichen  Febris  intermittens  meistens  nicht  nöäiig.  Man  lässt  die 
Patienten  während  des  Fiebers  das  Bett  hüten  und  reicht  ihnen  Wein 
mit  Wasser  und  säuerliches  Getränk,  oder  eine  Mixtura  acida  aus  Arid. 
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muriatic.  dilut.  oder  Acid.  phosphoric.  dilut.  In  schweren  Anfällen 
mit  mangelhaftem  Puls  und  kühlen  Extremitäten  sind  Bettwämier  unter 
die  Decken,  Aether  oder  Hofiinannstropfen  innerlich  zu  geben  und 
event.  subcutane  Injectionen  von  Ol.  camphoratum  (1  :  10)  zu  machen. 

Bei  den  schweren  und  anhaltenden  Fiebern,  und  namentlich  bei 
einer  starken  Betheiligung  des  centralen  Nervensystems  (Delirium,. 
Coma),  sind  kalte  Abreibungen  des  Körpers,  kalte  üebergiessungen 
des  Kopfes  und  Oberkörpers,  sowie  kühle  Vollbäder  von  26 — 30®  C. 
and  bei  zarten  Individuen  die  Ziemssen'schen  allmälig  abgekühlten 
Bäder  indicirt  und  oft  von  trefflicher  Wirkung  auf  das  Sensorium  und 
die  Herzthätigkeit. 

Bei  inveterirten  Fiebern,  wo  das  Chinin  nicht  mehr  recht  wirken 
will,  kann  man  zuweilen  durch  die  Combination  der  specifischen  Be- 
handlung mit  hydrotherapeutischen  Manipulationen  noch  Erfolge 
erzielen.  Man  lässt  einige  Stunden  vor  dem  Beginn  des  Anfalles  eine 
kalte  Douche  von  16  "  C.  oder  kalte  üebergiessungen  geben  und  darauf 
den  Körper  trocken  abreiben  bis  zur  kräftigen  Reaction ;  danach  Bett- 
ruhe. Es  gelingt  manchmal  auf  diese  Weise  sehr  hartnäckige  Fieber- 
anfalle zu  beseitigen.  ^ 

Die  chronischen  Durchfälle  der  Kachektischen  sind  unbeschadet 
der  Behandlung  mit  Chinin  und  Arsen  nach  allgemein  therapeutischen 
Grundsätzen  mit  Opium,  Bismuth,  Calomel  und  den  modernen  Darm- 
desinficientien ,  sowie  local  mit  Klystieren  und  Darmausspülungen  aus 
Borsäure  oder  essigsaurer  Thonerde,  Argent.  nitric.  etc.  zu  behandeln. 
Zur  Behandlung  der  nach  einer  schweren  Malaria  so  häufig  zurückblei- 
benden Anämie  empfiehlt  sich  eine  Combination  von  Eisen  und  Arsen 
etwa  nach  folgendem  Recept: 

Ferri  hydrogen.  reduct.  3,0, 
Acid.  arsenicos.  0,1, 
Extr.  Liquirit.  q.  s.  ad  pil.  Nr.  50. 
Vier  bis  fünf  Pillen  täglich  nach  den  Mahlzeiten  zu 

nehmen. 

Der  chronische  Milztumor  der  Kachektischen  wird  in  Russland 
nach  Botkin's  Vorgang  vielfach  örtlich  mit  dem  faradischen  Strom 
behandelt,  durch  welchen  die  glatten  Muskelfasern  zur  Contraction  an- 
geregt und  eine  Verkleinerung  des  Organs  bewirkt  werden  soll.  Zum 
selben  Zweck  werden  auch  kalte  Douchen  auf  die  Milzgegend  em- 
pfohlen. 

Aber  dass  alle  diese  symptomatischen  Mittel  nicht  viel  helfen 
können,  wenn  dem  Patienten  nicht  zugleich  Ruhe  und  Schonung,  sowie 
eine  gute,  leicht  verdauliche  Kost  geboten  werden,  liegt  auf  der  Hand. 
Namentlich  bei  der  Behandlung  der  Malariakachexie  sind  günstige 
hygienische  Bedingungen  und  gute  Ernährung  die  Conditio  sine  qua 
non  des  Erfolges. 

Endlich  sei  noch  hervorgehoben,  dass  in  schweren  Fällen  der 
Klimawechsel  oft  das  einzige  Mittel  ist,  welches  noch  Heilung  bringen 
kann.  Wer  eine  schwere  Malaria  durchgemacht  hat,  oder  wer  an 
einem  hartnäckig  wiederkehrenden  Fieber  leidet,  soll  wenigstens  für 
einige  Zeit  einen  gesunden,  malariafreien  Ort  aufsuchen  und  hier  die 
Öeiiesung  abwarten.  Auch  längere  Seereisen  sind  in  solchen  Fällen 
nützlich.     Für  Leute,   die   in  den  Tropen   der  Malaria   verfallen   sind, 
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bleibt  ofk  nichts  Anderes  übrig,  als  dem  Aufenthalt  in  den  (Jolonien  ein 
flir  alle  Mal  zu  entsagen  und  nach  Europa  zurückzukehren.  Kuren 
in  Karlsbad  und  Kissingen  sind  zur  Nachbehandlung  bei  chronischen 
Milz-  und  Leberschwellungen  zu  empfehlen. 

Unter  den  Ersatzmitteln  des  Chinins,  die  vielfach  versucht 
worden  sind,  müssen  wir  zunächst  die  Nebenalkaloide  der  Chinarinde 
nennen,  wie  z.  B.  das  amorphe  Chinin,  das  Chinidin,  das  Cin- 
€  hon  in  etc.  Die  physiologische  Wirkung  derselben  ist  qualitativ  der 
des  Chinins  recht  ähnlich,  aber  viel  schwächer,  so  dass  sie  praktisch 
bei  der  Malaria  keine  Anwendung  mehr  finden. 

In  neuester  Zeit  ist  von  v.  Noorden  das  sogenannte  Euchinin 
bei  fieberhaften  Erkrankungen  angewandt  worden;  dasselbe  ist  ein 
Derivat  des  Chinins  und  besitzt  vor  dem  letzteren  den  grossen  Vorzug, 
dass  es  geschmacklos  und  daher  besser  einzunehmen  ist.  Die  Wirkung 
bei  Malaria  ist  jedoch  schwächer  und  unzuverlässiger  als  die  des  Chinins, 
so  dass  der  Gebrauch  desselben  sich  wohl  kaum  einbüi^em  wird. 

Dasselbe  gilt  von  der  Tinctura  Eucalypti  globuli  und  wohl 
auch  von  dem  in  Frankreich  empfohlenen  Quinium,  einem  alkalischen 
'Extract  der  Chinarinde,  welcher  alle  wirksamen  Stoffe   derselben  ent- 
halten soll. 

Im  Jahre  1891  wurde  das  Methylenblau  von  Outtmann  und 
Ehrlich  gegen  Malaria  warm  empfohlen,  und  es  ist  richtig,  dass  durch 
dieses  Mittel  leichtere  Intermittenten  beseitigt  und  die  Hämatozoen  im 
Blut  zum  Schwinden  gebracht  werden  können.  Man  gibt  0,5  g  pro 
die  in  Kapseln  zu  0,1  pro  dosi  und  lässt  das  Mittel  wenigstens  8  bis 
10  Tage  nach  Aufhören  des  Fiebers  fortbrauchen.  Auch  in  älteren 
und  unregelmässigen  Fiebern,  bei  denen  sich  die  La  v  er  aussehen  Halb- 
monde im  Blute  finden,  soll  es  sich  nach  einigen  Autoren  bewährt 
haben.  —  Das  Methylenblau  scheint  somit  nächst  dem  Chinin  in  der 
Therapie  der  Malaria  das  meiste  Vertrauen  zu  verdienen,  doch  kommt 
es  sehr  darauf  an,  ein  reines,  arsenfreies  Präparat  zu  benützen,  un- 
angenehme Nebenwirkungen,  wie  Erbrechen,  Kopfschmerz,  Dysurie, 
sind  bei  längerem  Gebrauch  nicht  selten,  und  es  wird  daher  empfohlen, 
Muskatnuss  gegen  den  Blasenreiz  hinzuzufügen  nach  folgender  Formel: 

Methylenblau  0,1, 
Nuc.  moschatae  pulv.  0,1. 
M.  D.  ad  capsul.  gelatinös. 

Immerhin  wird  man  gut  thun,  mit  einem  definitiven  ürtheil 
zurückzuhalten,  bis  ausgedehntere  Erfahrungen  über  das  Mittel  vor- 
liegen. 
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X. 


Die  Pocken  und  die  Schutzpockenimpfung '^ 

Von  Prof.  Dr.  K.  Dehio, 

Director  der  medicinischen  Hospitalklinik  in  Dorpat. 

Mit  Figuren. 


Die  Pocken  sind  eine  vorzugsweise  in  Epidemien  auftretende,  con- 
tagiöse,  durch  einen  specifischen  Krankheitserreger  hervorgerufene  acute 
Infectionskrankheit,  die  durch  einen  typischen  fieberhaften  Krankheiis- 
verlauf  und  einen  charakteristischen  Hautausschlag  ausgezeichnet 
ist.  Dieser  letztere  besteht  anfänglich  aus  Knötchen,  die  sich  im  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit  in  Bläschen  mit  mehr  serösem,  durchsichtigem 
Inhalt  und  sodann  in  Pusteln  mit  eitrigem  Inhalt  verwandeln. 

Die  Krankheit  kommt  nicht  nur  beim  Menschen,  sondern  auch 
in  modificirter  Form  bei  verschiedenen  Säugethieren ,  wie  beim  Rind. 
Pferd,  Schaf  etc.  vor,  und  wir  unterscheiden  nach  dem  Trager  der 
Erkrankung  die  Menschenpocken  (Variola  humana)  von  den 
Kuhpocken  (Variola  vaccina),  den  &chafpocken  (Variola  ovina) 
und  den  Pferdepocken  (Variola  equina). 

Die  Bedeutung  der  Kuhpocken  für  die  prophylaktische  Immuni- 
sirung  der  Menschen  durch  die  Schutzpockenimpfung  oder  Vacci- 
nation  ist  allbekannt. 

Nach  der  Schwere  der  Krankheitserscheinungen  und  dem  klini- 
schen Verlauf  unterscheiden  wir  bei  der  menschlichen  Erkrankung  die 
eigentlichen  oder  „echten**  Blattern  (Variola  vera)  von  der  abge- 
schwächten Form  oder  den  Varioloiden  (Variolois).  Doch  sei  schon 
hier  bemerkt,  dass  diese  Unterscheidung  keine  principielle  und  scharfe 
ist,  sondern  nur  eine  praktisch-klinische  Bedeutung  hat. 

*)  Synonyma:  Blattern.    Variola.    Petite  vörole.    Small-pox. 

Die  lateinische  Bezeichnung  Variola  ist  seit  dem  11.  Jahrhundert  n.  Ohr.  io 
der  medicinischen  Terminologie  allgemein  gebräuchlich.  Die  bei  den  FranioieD 
und  Engländern  noch  jetzt  üblichen  Benennungen  Petite  veröle  und  Sma]li>ox. 
«kleine  Pocken*,  stammen  aus  dem  Mittelalter ,  aus  einer  Zeit,  wo  die  puftolötei 
Ausschläge  der  Syphilis  zum  Unterschied  von  den  Blattern  als  «grosse  Pocto* 
bezeichnet  wurden. 
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Historisches  und  Geographisches. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Pocken  schon  2  JahrtauHende  v.  Chr. 
den  Indem  und  Chinesen  bekannt  gewesen  sind  und  seit  jeher  in  den  alten 
Colturländem  Asiens  geherrscht  haben.  Man  darf  wohl  mit  Recht  vermuthen,  dass 
viele  der  Pestilenzen  und  Seuchen  des  Alterthums  Pockenepidemien  gewesen  sind. 
Zur  Glanzzeit  der  arabischen  Herrschaft  erscheint  der  ganze  Orient  von  Blattern 
verseucht,  und  so  finden  wir  auch  die  erste  unzweideutige  Beschreibung  der 
Krankheit  bei  Rhazes,  dem  arabischen  Arzt  aus  dem  10.  Jahrhundert  n.  Chr. 

Was  Europa  betrifft,  so  stammen  die  ersten  einigermaassen  sicheren  Nach- 
richten über  das  Auftreten  der  Pocken  aus  dem  6.  Jahrhundert,  wo  Frankreich 
und  Italien  von  ihnen  heimgesucht  wurden.  Seitdem  hat  die  Krankheit  in  zahl- 
losen, fast  in  jedem  Jahrzehnt  sich  wiederholenden  Epidemien  alle  Länder  Europas 
durchzogen  und  mehrmals  in  wahren  Pandemien  den  ganzen  Krdtheil  beherrscht 
and  entvölkert  Welche  grauenhaften  Verheerungen  die  Pocken  in  früheren  Jahr- 
himderten  angerichtet  haben,  zeigen  folgende  trockene  Zahlen.  In  England  starben 
im  17.  und  18.  Jahrhundert  7—9  Procent  aller  Menschen  an  den  Pocken,  und  in 
Frankreich  erlagen  im  18.  Jahrhundert  durchschnittlich  30000  Menschen  jährlich 
dieser  Seuche.  Im  übrigen  Europa  sah  es  nicht  besser  aus,  und  Menschen,  die  das 
höhere  Mannesalter  erreichten ,  ohne  die  Pocken  durchgemacht  zu  haben,  waren 
seltene  Ausnahmen.  ,Von  Blattern  und  Liebe  bleiben  wenig  Menschen  frei," 
sagte  damals  ein  deutsches  Sprichwort. 

Die  Masse  von  Unglück  und  Jammer,  die  die  Pocken  über  die  Menschheit 
gebracht  haben,  lässt  sich  nicht  schildern,  und  es  begreift  sich,  dass  keine  Krank- 
heit, auch  die  Pest  nicht,  so  sehr  gefürchtet  wurde  wie  die  Pocken.  Ganze  Länder 
sind  durch  sie  verwüstet  und  blühende  Culturen  von  ihnen  vernichtet  worden.  So 
z.  B.  ist  Island,  welches  sich  in  der  ersten  Hälfte  des  Mittelalters  einer  hohen 
selbständigen  Cultur  und  einer  reichen  Bevölkerung  erfreute,  durch  wiederholte 
Epidemien  in  den  Jahren  1806.  1310,  1347,  1380,  1430,  1511.  1555,  1574, 
1580,  1590  u.  s.  w.  völlig  zu  Grunde  gerichtet  und  in  eine  ärmliche,  fast  leblose 
Fiinöde  verwandelt  worden. 

Deutschland  ist,  abgesehen  von  unzähligen  kleinen  Epidemien,  im  Jahre  1493 
schwer  heimgesucht  worden.  Um  1615  und  um  1724  litt  ganz  Kuropa  unter  der 
Wath  heftiger  Pandemien,  und  die  schweren  Epidemien  der  20er  und  30er  Jahre 
unseres  Jahrhunderts  sind  noch  heute  im  Volke  nicht  vergessen.  Eine  neue  pan- 
demische  Welle  fluthete  im  Anfang  der  70er  Jahre  über  Europa  hin  und  brachte 
in  Deutschland  die  etwas  in  Vergessenheit  gerathene  Frage  der  Schutzpocken- 
impfung zur  definitiven  staatlichen  Entscheidung. 

Was  die  übrigen  Welttheile  betrifft,  so  ist  Afrika  seit  Menschengedenken 
von  den  Pocken  schwer  heimgesucht  gewesen,  und  namentlich  scheint  die  Seuche 
in  Abessinien.  dem  Sudan  und  dem  ganzen  Centralafrika  unaufhörlich  mit  un- 
gebändigter  Heftigkeit  zu  herrschen. 

Nach  Amerika  sind  die  Pocken  bald  nach  der  Entdeckung  durch  die 
Spanier  verschleppt  worden  und  seitdem  aus  jenem  Continent  nicht  mehr  ver- 
schwunden. 

Auch  nach  Australien  gelangte  die  Seuche  sehr  bald  nach  der  Ent- 
deckmig  durch  die  Europäer.  Somit  sind  die  Pocken  über  die  ganze  bewohnte 
Erdobirfläche  verbreitet. 

Es  ist  jedoch  nicht  zu  verkennen,  das-s  die  Pockenepidemien  in  den 
civilisirten  Ländern  seit  dem  Beginne  unseres  Jahrhunderts  ihren 
Charakter  durchaus  zum  BcRsern  verändert  haben,  und  diese  Ver- 
änderung ist  ausschliesslich  der  Einführung  der  Schutz pocken impf ung 
zu  verdanken.  Die  Pocken epidemien  sind  hier  viel  seltener,  und  wenn  sie  auf- 
treten, so  ist  ihr  Charakter  durchschnittlich  ein  milderer,  die  schweren  und  tödtlichen 
Falle  von  Variola  vera  sind  relativ  weniger  zahlreich,  und  die  Erkrankungen  an 
den  modificirten  Pocken  oder  Varioloiden  prävaliren.  Je  consequenter  die  Vacci- 
nation  durchgeführt  ist,  desto  gerintfer  ist  überhaupt  die  Zahl  der  Befallenen,  und 
desto  seltener  trifft  man  in  der  Bevölkerung  die  Spuren  überstandener  Epidemien 
in  Form  der  pockennarbigen  Gesichter. 

Die  im  Jahre  1796  vom  englischen  Arzt  Edward  Jenner  zuerst  mit  ziel- 
bewusster  Absicht  au«*geföhrte  Schutzpockenimpfung,  über  deren  Bedeutung  und 
Erfolge  wir   in   einem  besonderen  Abschnitt  ausführlicher  berichten  werden,    be- 
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zeichnet  einen  der  wichtigsten  Wendepunkte  in  der  Geschichte  der  physischen 
Wohlfahrt  der  Menschheit,  und  der  Name  Jenner's  ist  unauslöschlich  eingetragen 
in  die  Reihe  der  unsterblichen  Wohlthater  des  Menschengeschlechts. 


Aetiologie. 

Die  Erfahrung  von  Jahrtausenden  zeigt,  dass  die  menschlichen 
Pocken  eine  exquisit  contagiöse  Infectionskrankheit  sind,  die  sich  durch 
directe  oder  indireete  Uebertragung  vom  Kranken  auf  den  Gesunden 
verbreitet. 

Das  Contagium  wird  im  Organismus  des  Pockenkranken 
erzeugt  und  ist  in  den  Bläschen  und  Pusteln  des  Hautaus- 
schlages aufgespeichert.  Durch  Ueberimpfung  des  Inhaltes  der 
Pusteln  in  die  Haut  gesunder,  fUr  die  Pocken  empfänglicher  Menschen 
kann  die  Krankheit  jederzeit  neu  erzeugt  werden.  Am  sichersten  haftet 
die  Impfung,  wenn  man  den  Pustelinhalt  zu  der  Zeit  entnimmt,  wo 
derselbe  sich  eben  zu  trüben  und  in  Eiter  zu  verwandeln  beginnt;  doch 
ist  die  Impfung  auch  sowohl  mit  dem  serösen  Pustelinhalt  der  irühereD, 
als  auch  mit  dem  Pusteleiter  der  späteren  Stadien  sovrie  mit  den 
trockenen  Krusten,  die  sich  schliesslich  bilden,  mit  Erfolg  ausitihrbar. 
Auch  im  Blut  ist  das  Contagium  in  den  fieberhaften  Stadien 
der  Krankheit  vorhanden,  wie  einzelne  erfolgreiche  Impfungen  mit 
dem  Blut  der  Kranken  beweisen.  Bei  Frauen,  die  während  der  ersten 
Monate  der  Schwangerschaft  von  Pocken  befallen  wurden,  erfolgt  sehr 
häufig  Abort;  wenn  die  Schwängern  aber  in  einer  späteren  Zeit  er- 
kranken, so  können  die  Früchte  entweder  pockenkrank  oder  mit  den 
Spuren  überstanden  er  Blattern  geboren  werden,  oder  sie  kommen  schein- 
bar gesund  zur  Welt,  erkranken  aber  mit  grosser  Sicherheit  in  den 
ersten  6^ — 9  Lebenstagen,  woraus  hervorgeht,  dass  sie  schon  im  Mutter- 
leibe durch  das  Pockenvirus  inficirt  worden  sind.  Diese  Thatsachen 
zeigen,  dass  im  Blut  des  pockenkranken  mütterlichen  Organismus  das 
Pockenvirus  vorhanden  gewesen  sein  muss,  denn  nur  durch  das  mütter- 
liche Blut  kann  die  intrauterine  Infection  des  Fötus  vermittelt  wor- 
den sein. 

Wenn  somit  über  das  Vorhandensein  eines  specifischen  Conta- 
giums  im  Organismus  und  im  Pustelinhalt  der  Pockenkranken  kein 
Zweifel  bestehen  kann,  so  ist  doch  über  die  Natur  desselben 
bis  in  die  neueste  Zeit  nichts  Sicheres  bekannt.  Die  Analogie  mit 
anderen  Infectionskrankheiten  weist  uns  mit  der  grössten  Wahrschein- 
lichkeit darauf  hin,  dass  wir  es  auch  hier  mit  einem  Contagium 
vivuni,  einem  specifischen,  pathogenen  Mikroorganismus  zu 
thun  haben,  und  es  ist  auch  mit  allen  Hülfsmitteln  der  modernen 
bacteriologischen  Technik  nach  demselben  gesucht  worden.  Eine  Reihe 
von  Forschern,  wie  Quist,  Keber,  Klebs,  Weigert,  Butter- 
sack u.  A.  haben  im  Inhalt  der  Variolapusteln  verschiedene,  meist  in 
die  Gruppe  der  Staphylokokken  gehörige  Mikroben  gefunden,  allein  es 
ist  nie  gelungen  durch  Ueberimpfung  der  Reinculturen  die  Pocken 
experimentell  am  Kalbe  zu  erzeugen,  ja  neuerdings  haben  R.  Koch. 
Wassermann  und  Solowzow  sogar  behauptet,  dass,  wenn  man  den 
Inhalt  der  Pockenpusteln  unter  strengen  aseptischen  Vorsichtsniaass- 
regeln   entnimmt,    dieser  Inhalt   sich  durchaus  frei  erweist   von  irgend 
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weJchen  Bacterien,  welche  auf  den  bisher  gebräuchlichen  Nährböden 
gezüchtet  werden  könnten.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  Vaccinepusteln 
des  Kalbes.  Aus  diesen  Beobachtungen  muss  geschlossen  werden,  dass 
die  auf  der  Oberfläche  oder  im  Inhalt  der  Variola-  und  VaccinepustelQ 
»ufgefundeneti  Bacterien  nur  zufällige  Verunreinigungen  darstellen,  die 
mit  dem  Pockenprocess  an  sich  nichts  zu  thun  haben. 

in  ein  neaea  Stadiam  ist  auHcheinend  ilie  Frage  nach  den  MikroorganiBmen 
der  Variola  durch  die  Entdeckungen  von  Van  der  Loeff  0886)  und  L.Pfeiffer 
(1887)  getreten.  Dieselben  fanden  im  Inhalt  der  variolöaen  Hautpueteln,  sowie 
im  Zellleibe   der    die   Variolaeffloreacenz    bedeckenden    Haatepitheben   paraatiscb 


rken 


lassen  and  daher  za  den  Protozoen  oder  Sporozoen  gerechnet  werden 
mflwen.  Auch  in  den  ImpfpuDteln  der  Vaccine  haben  die  genannten  Forscher  die 
gleichen  Zellscbmarotzer  aufgefunden.  Die  Entdeckung  fand  zunächat  wenig  Be- 
uhtnnß,  weil  die  pathogene  fiedeutung  dieser  Faratiiteii  durchaus  fraglich  blieb. 
Erat  die  im  Jahre  1892  veröffentlichten  Unt«ruurbiingen  tod  G  u  a  r  n  e  r  i  brachten 
neues  Licht. 

fc-i„   :^„  ^'ilf-  31. 


uiet,  ' 


üt  Vaccine  geimpften  UornhuiiC  de»  Kiuiiii- 
r  HchDitt  lieet  Im  Rande  der  inipf^t^ll«  and 
— „-.  —  die  in  den  Zellen  des  Comealeiiitbela  sitzen- 
den, donkel  «elirhlta  Parasiten  zur  feriphi^rje  bin 
Kltrner  und  Ideiuitr  werden.  Der  die  P&rasiteD  umgebendp 
Hör  isi    in    dPT    Zeiebnang   nicht  wiedergegeben   (uuoli 

a   ComejJepithel.    b.  Bowmaa'ache  Mi-mbrnn 


F  umgebenen  t^rasiten.  c 
^Kv    Ben'eeuni    (nauh 


Er  impfte  die  Hornhaut  von  Kaniuchen  mßglichnt  oberflächlich  mit  einer 
kleinen  Menge  von  Vaccine lymphe,  wonach  sich  an  der  Impfstelle  in  24  Stunden 
ein  kleiner,  trüber  Fleck  bildete,  der  aus  verdicktem  ComeaJepithel  besteht.  Nach 
3—4  Tagen  verwandelt  sich  der  Fleck  in  ein  oberflächliches  HorahautgeschwOr, 
das  in  einiger  Zeit  KUr  Heilung  gelangt  oder  zur  Eiterung  der  Cornea  fahrt. 
Wenn  man  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Impfung,  wo  die  eutzündlicbe  Infiltration 
der  Impfstelle  noch  fehlt  und  die  einwandernden  Leukucyten  das  ßild  noch  nicht 
trüben,  das  verdickte  Cornealepithel  abschabt  und  frisch  in  ThränenflUssigkeit  auf 
dem  erwftrmten  Objecttiech  mikroskopisch  unterwucht,  so  findet  man  im  Protoplasma 
der  Epithelzellen  neben  dem  wohl  erhaltenen  Kern  kleinsti- ,  stark  lichtbrecbende 
Körperchen,  die  eine  langsame,  amöboide  Bewegung  zeigen.  An  gehärteten  und 
mit  Hi.maloijlin ,  Boraikarmin  und  anderen  Farbsloffen  gefärbten  Schnitten  der 
geimpften  Hornhaut  sieht  man  bei  starker  Vergrös.>erung  nahezu  in  jeder  Zelle 
des  protiferirten  Epithels  im  Zellleilie  ausserhalb  des  Kernes  einen  stark  gefärbten 
mndliclien  oder  ovalen  Körper,  der  von  einem  hellen  Hof  umgeben  ist  (s.  Fig.  30 
nnd  31).  Das  ist  der  schon  von  L.  Pfeiffer  und  Loeff  beschriebene  Parasit, 
«elehem  Guarneri  den  Namen  Cytoricten  vaccinae  gegeben  hat.  Je  näher 
lum  Centnun  der  Impfstelle,  desto  grösser  ist  der  Körper  des  Parasiten,  je  weiter 


560  Pocken. 

zur  Peripherie,  desto  geringer  sind  die  Dimensionen  desselben,  augenscheinlich 
deshalb,  weil  hier  die  jüngeren,  noch  nicht  ausgewachsenen  Stadien  angetroffen 
werden.  Ausser  diesem  Parasiten  finden  sich  in  den  Impfstellen  keinerlei  andere 
Mikroorganismen,  und  es  ist  daher  wohl  sicher,  dass  er  es  ist,  welcher  die  forma- 
tive  Reizung  des  Epithels  bedingt.  Die  Versuche,  denselben  auf  anderen  Nährböden 
zu  züchten,  sind  bisher  fehlgeschlagen.  L.  Pfeiffer  hat  die  Guarneri'schen 
Untersuchungen  an  den  Augen  von  Kälbern  und  Schweinen  wiederholt  und  be- 
stätigt. Solowzow  in  Moskau  hat  dieselben  Impfungen  nicht  bloss  mit  Vaccine- 
Ijmphe,  sondern  auch  mit  dem  Pustelinhalt  von  echter  Variola  humana  vorge- 
nommen, ganz  dieselben  Veränderungen  der  Cornea  erzielt  und  den  gleichen  Zell- 
schmarotzer gefunden.  Weitere  Bestäti^ngen  haben  diese  Beninde  durch 
Sicherer  in  München,  Eurloff  in  Tomsk  und  Wassiliewski  in  Halle 
erfahren. 

Nach  L.  Pfeiffer  ist  derselbe  Parasit  auch  im  Blut  von  fiebernden  Variola- 
kranken  und  von  fiebernden  geimpften  Kindern  und  Kälbern  enthalten,  und  wenn 
man  solches  parasitenhaltiges  Blut  auf  wunde  Hautflächen  des  Kalbes  überträgt, 
kann  man  typische,  schutzkräftige  Impfpusteln  erzielen.  Diese  positiven  Blut- 
befunde  stehen  jedoch  bisher  vereinzelt  da  und  bedürfen  der  weiteren  Be- 
stätigung. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel  mehr,  dass  der  beschriebene  Zellparasit 
«in  constanter  und  ausschliesslicher  Begleiter  der  natürlichen  Pocken  des  Menschen 
und  der  künstlich  erzeugten  Vaccinepocken  ist  und  diesen  im  Grunde  einheitlichen 
Krankheitsprocessen  als  speeifische  Eigenthümlichkeit  angehört.  Solange  wir  je- 
doch kein  Mittel  besitzen,  um  den  Parasiten  rein  zu  züchten  und  mit  den  Oultaren 
desselben  Impfversuche  anzustellen,  und  solange  wir  namentlich  über  den  ganzen 
Entwickelungsgan^  desselben  innerhalb  und  ausserhalb  des  menschlichen  und 
thierischen  Organismus  keine  vollständige  Kenntniss  haben,  so  lange  wird  es 
kaum  gelingen,  über  die  ätiologische  Bedeutung  des  Parasiten  und  üb^r  die  noeo- 
logische  Rolle,  die  er  im  Verlauf  des  Pockenprocesses  spielt,  volle  Klarheit  zu 
«riangen. 

Wir  müssen  uns  daher  einstweilen  bei  der  Äetiologie  der  mensch- 
lichen Pocken  auf  die  Thatsachen  der  ärztlichen  Erfahrung  beschränken, 
ohne  dieselben  auf  die  biologischen  Eigenschaften  des  Yariolacontagiums 
zurückführen  zu  können. 

Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  die  Variola  himiana  sich  aus- 
schliesslich durch  directe  oder  indirecte  Uebörtragung  von 
Mensch  zu  Mensch  fortpflanzt  und  dass  die  Krankheit  durch  üeber- 
impfung  des  Inhaltes  der  Pockenpusteln  auf  disponirte  Individuen  auch 
willkürlich  erzeugt  werden  kann. 

Zu  einer  derartigen  Uebertragung  der  Pocken  ist  eine  Verletzung 
der  Epidermis  nöthig,  in  welche  das  Virus  hineingebracht  werden  muss. 
Die  gesunde,  unverletzte  Haut  ist  für  den  variolösen  Pustelinhalt  nicht 
permeabel,  und  eine  directe  Uebertragung  durch  zuföllige  Inoculation 
des  Pockenvirus  dürfte  nur  höchst  selten  vorkommen. 

Der  gewöhnliche  Weg  der  Ansteckung  ist  wohl  der  durch  die 
Athmungsorgane ;  wir  müssen  annehmen,  dass  das  Contagium  sich  in 
der  den  Kranken  umgebenden  Luft,  vielleicht  in  Form  feinster,  staub- 
förmig zertheilter  Partikelchen  suspendirt  befindet  und  so  von  Men- 
schen, die  sich  in  der  Umgebung  des  Kranken  befinden,  eingeathmet 
werden  kann.  Uebrigens  ist  die  Möglichkeit,  dass  der  mit  der  Athmungs- 
luft  in  die  Mundhöhle  gelangende  Ansteckungsstoff  auch  mit  dem 
Speichel  verschluckt  werde  und  vom  Rachen  oder  dem  Verdauungs- 
tract  aus  die  Krankheit  hervorrufe,  ebenso  gut  zuzulassen.  Es  sind 
Fälle  bekannt,  wo  durch  Verschlucken  von  Pockeneiter  oder  Pocken- 
schorf schwere  Erkrankungen  bewirkt  worden  sind.  Je  näher  und  je 
andauernder  der  Umgang  oder  die  Berührung  mit  dem  Pockenkranken 
ist,  desto  grösser  ist  die   Wahrscheinlichkeit  der  Ansteckung. 
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Das  Variola-Contagium  kann  auch  an  leblosen  Gegen- 
ständen aus  der  Umgebung  des  Kranken  haften,  verschleppt 
werden  und  durch  indirecte  Uebertragung  zur  Wirkung  gelangen.  Be- 
sonders gefahrlich  sind  Kleider,  Wäsche,  Bettstücke,  die  mit  dem 
Kranken  in  Berührung  kommen  und  mit  Pockeneiter  beschmutzt  worden 
sind;  dasselbe  gilt  von  den  Leichen  an  Pocken  Verstorbener.  Aber 
auch  lebende  Personen,  die  mit  Pockenkranken  zu  thun  haben,  wie 
Aerzte,  Pflegerinnen  etc.  können  bei  mangelhafter  Vorsicht  durch 
ihre  Kleider,  Hände,  Kopf-  und  Barthaare  die  Uebertragung  auf  dritte 
Personen  vermitteln. 

Das  Pockenvirus  besitzt  eine  sehr  bedeutende  Tena- 
cität,  so  dsss  inficirte  Gegenstände  noch  nach  sehr  langer  Zeit,  viel- 
leicht nach  Jahren  Ansteckungen  veranlassen  können.  Eingetrockneter 
Pockeneiter  behält  ebenso  wie  die  Vaccinelymphe  seine  Wirksamkeit 
monate-  und  jahrelang.  Gegenstände,  die  starker  Lüftung  ausgesetzt 
gewesen  sind,  scheinen  früher  ihre  bifectiosität  zu  verlieren,  als  solche, 
die  verpackt  und  von  der  Luft  abgeschlossen  gehalten  werden.  Luft 
und  Sonne  sind  die  besten  natürlichen  Desinficienten  des  Pockenvirus. 
Die  individuelle  Disposition  für  die  Pocken  ist  eine  sehr 
allgemeine.  In  einer  nicht  vaccinirten  und  noch  nicht  durchseuchten 
Bevölkerung  bleibt,  wenn  einmal  eine  Pockenepidemie  ausbricht,  kein 
Geschlecht,  und  kein  Lebensalter  verschont  und  die  Infection  verbreitet 
sich  mit  grosser  Schnelligkeit.  Kinder  scheinen  eine  besonders  grosse 
Empfänglichkeit  zu  besitzen,  imd  in  früheren  Jahrhunderten  sind  die 
Pocken  geradezu  als  eine  vorwiegende  Kinderkrankheit  betrachtet 
worden.  * 

In  den  civilisirten  Staaten,  wo  die  Vaccination  der  Kinder  regel- 
mässig geübt  wird  und  die  jüngeren  Generationen  der  Bevölkerimg  sich 
vorzugsweise  eines  allgemeinen  Impfschutzes  erfreuen,  hat  sich  das 
Häufigkeitsverhältniss  der  Pockenerkrankungen  innerhalb  der  verschie- 
denen Lebensalter  verschoben.  Es  erkranken  nicht  mehr  so  vorwiegend 
Kinder  und  jugendliche  Individuen,  als  besonders  das  3.  und  4.  Lebens- 
decennium,  wo  der  Impfschutz  der  Vaccination  schon  bei  vielen  Men- 
schen verloren  gegangen  ist  oder  sich  abgeschwächt  hat. 

Tellurische  und  klimatische  Verhältnisse  sind  für  die 
Pocken  von  keiner  Bedeutung.  Die  Seuche  kommt  unter  allen 
Breitengraden  und  zu  jeder  Jahreszeit  vor,  und  auch  die  Bodenbeschaffen- 
heit, die  Wasserversorgung  und  die  Art  der  Beseitigung  der  Ab- 
fallstoffe spielt  in  der  Entstehung  und  der  Verbreitung  derselben 
keine  Rolle. 

Wenn  ein  Mensch  einmal  die  natürlichen  Pocken  in  leichterer 
oder  schwererer  Form  durchgemacht  hat,  so  erwirbt  er  sich  dadurch 
mit  grosser  Sicherheit  eine  Immunität  gegen  diese  Erkrankung,  die 
meist  für  das  ganze  Leben  anhält.  Nur  ganz  ausnahmsweise  sind  Fälle 
beobachtet  worden,  wo  ein  Individuum  wiederholt,  und  sogar  inner- 
halb einer  kurzen  Zeit  2mal  nach  einander  an  den  Pocken  erkrankte. 
Eine  durchgreifende  Aenderung  der  individuellen  Disposition  wird 
durch  die  Kuhpockenimpfung  bewirkt.  Dieselbe  macht  das  geimpfte 
Individuum  zuweilen  fürs  ganze  Leben,  in  der  Regel  aber  für  eine 
längere  Reihe  von  Jahren  ftir  die  natürlichen  Pocken  unempfänglich, 
und  wenn  es  nach  dieser  Zeit  doch   erkrankt,   so  macht  sich    wenig- 
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stens  noch  eine  theilweise  Unempfdnglichkeit  insofern  geltend,  als  das 
geimpfte  Individuum  in  der  Regel  nur  leicht  an  Variolois  erkrankt, 
während  bei  den  ungeimpften  Individuen  die  schwere  Form  der  Variola 
Vera  die  Regel  ist. 


Verlanf  und  Symptome. 

In  einer  jeden  Pockenepidemie  kommen  neben  den  schweren  und 
voll  ausgebildeten  Fällen  auch  weniger  schwere  Formen  bis  zu  den 
leichten  und  leichtesten  Erkrankungen  vor.  Es  hat  sich  als  praktisch 
erwiesen,  in  dieser  lückenlosen  Stufenleiter  zwei  Hauptabschnitte  zu  unter- 
scheiden und  die  schweren  Erkrankungsformen,  die  als  Variola  vera 
bezeichnet  werden,  von  den  leichten  Formen  zu  trennen,  welche  unter 
der  Bezeichnung  Variolois  gesondert  beschrieben  werden.  Eine  be- 
sonders schwere  Form  stellt  die  Variola  haemorrhagica  dar. 

I.  Variola  vera.    Die  echten  Pocken. 

Bei  dem  typischen  Verlauf  der  Krankheit  lassen  sich  verschiedene 
klinisch  wohl  charakterisirte  Stadien  unterscheiden, 

Incabationsstadinm.  Von  dem  Augenblick  des  Eindringens  des 
Contagiums  bis  zum  Ausbruch  der  ersten  Krankheitserscheinungen  ver- 
gehen in  der  Regel  10 — 14  Tage,  während  welcher  die  Individuen 
sich  noch  völlig  wohl  fühlen  oder  höchstens  über  geringe  Mattigkeit, 
leichte  gastrische  Störungen,  Appetitlosigkeit  und  Magendrücken  oder 
etwas  Kopfschmerz  klagen.  In  den  letzten  Tagen  der  Incubation  ist 
zuweilen  der  weiche  Gaumen  und  der  Rachen  stärker  geröthet. 

Bei  der  künstlichen  Einimpfung  der  Variola,  wie  sie  zum  Zweck 
der  Variolation  ausgeführt  wurde,  zeigte  sich  am  4.  Tage  an  der  Impf- 
stelle ein  röthliches  Knötchen,  das  sich  in  3 — 4  Tagen  erst  in  ein  mit 
serösem  Inhalt  gefülltes  Bläschen  und  sodann  in  eine  Eiterpustel  ver- 
wandelte, ohne  dass  eine  Veränderung  des  Allgemeinbefindens  zu  be- 
merken wäre.  Am  7.  oder  8.  Tage  nach  der  Impfung  brach  sodann 
ein  mehr  oder  weniger  heftiges  Invasionsfieber  aus,  an  das  sich  nun 
der  typische  Verlauf  der  Krankheit  anschloss. 

Obgleich  das  Incubationsstadium ,  welches  bei  der  Variolation 
leicht  bestimmt  werden  konnte,  hier  kürzer  ist  als  bei  den  durch 
wohnliche  Ansteckung  acquirirten  natürlichen  Pocken,  so  lässt  sich 
der  Analogie  beider  Erkrankungen  doch  vermuthen,  dass  auch  bei  der 
Variola  vera,  während  der  Incubation,  irgendwo  im  Innern  des  Körpers 
zunächst  ein  primärer,  localer  Ansteckungsherd  sich  entwickelt,  in 
welchem  das  Contagium  reift  und  sich  vermehrt,  um  sodann  nach  einer 
gewissen  Zeit  die  AUgemeininfection  des  ganzen  Körpers  und  mit  ihm 
die  klinisch  wahrnehmbare  Erkrankung  zu  bewirken. 

Die  eigentliche  Krankheit  beginnt  mit  dem  sogenannten  Initial* 
Stadium  oder  Invasionsstadium.  Die  Kranken  werden  von  einem 
plötzlichen  Schüttelfrost  befallen,  der  in  einem  Ruck  anhält  oder 
sich  in  mehreren  Absätzen  in  Form  eines  leichteren  Frösteins  wieder- 
holt und  während  dessen  die  Temperatur  rapide  ansteigt,  so  dass 
sie  zu  Ende  des  1.  Krankheitstages  40^  C.  erreicht  oder  gar  um  einige 
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Zehntel  aberschreitet.  Der  Puls  beträgt  100— 120  Schläge  in  der 
Minute,  die  Athmung  ist  beschleunigt  und  etwas  dyspnoisch,  die  Kranken 
werfen  sich  unruhig  hin  und  her  und  klagen  über  das  Gefühl  eines 
unbestimmten,  aber  schweren  Erkranktseins. 

Ein  sehr  charakteristisches,  den  Ausbruch  des  Fiebers  begleitendes 
Symptom  sind  heftige  Kreuzschmerzen,  welche  von  den  meisten 
Kranken  geklagt  werden  und  in  dieser  Intensität  kaum  bei  anderen 
acuten  Infectionskrankheiten  vorkommen.  Sie  rauben  den  Kranken  den 
Schlaf,  veranlassen  sie,  sich  Schröpfköpfe  und  Senfteige  in  die  Lenden- 
gegend setzen  zu  lassen  und  beherrschen  manchmal  so  sehr  das  Krank- 
heitsbild, dass  man,  wenn  nicht  das  hohe  Fieber  vorhanden  wäre,  an 
eine  acute,  rheumatische  Lumbago  denken  könnte.  Zugleich  sind  meist 
ziehende  und  reissende  Schmerzen  in  den  Armen  und  Beinen 
vorhanden,  wie  sie  allen  acuten  Infectionsfiebem  eigen  sind. 

Fig.  32. 
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Pustulae. 

Exsiccatio. 

Crnsias. 

Mittelschwerer  Fall  von  Variola  vera  (nach  Eichhorst). 


Von  Seiten  des  Magens  klagen  die  Kranken  über  Druck  in 
der  Herzgrube,  Uebelkeit,  Würgen,  und  oft  ist  der  erste  Fiebersturm 
auch  von  Erbrechen  begleitet,  was  namentlich  bei  Kindern  sehr 
häufig  ist. 

Das  hohe  Fieber  hält  nun  mit  geringen  Schwankungen,  manch- 
mal bis  41^  C.  ansteigend,  etwa  3mal  24  Stunden  an  und  ist  von  einer 
rasch  zunehmenden  Mattigkeit  und  Prostration  begleitet.  Die  Kranken 
richten  sich  nur  mühsam  im  Bette  auf  und  werden  leicht  durch 
Schwindelgefahl  in  die  Kissen  zurückgeworfen,  der  Schlaf  fehlt  gänz- 
lich, zuweilen  treten  stille  oder  aufgeregte  Delirien  auf.  Die  Zunge 
ist  dickgelblich  belegt  und  trocken;  aus  dem  Munde  kommt  ein  übler 
Geruch,  die  Räch  engebilde  und  Tonsillen  sind  bald  mehr  diffus,  bald 
mehr  fleckig  geröthet,  und  meist  werden  diese  Flecke  später  der  Sitz 
von  pustulösen  Eruptionen.  Die  Milz  ist  in  der  Regel  deutlich  ver- 
grössert  und  etwas  druckempfindlich.  Bei  höherem  Fieber  ist  fast 
stets  Eiweiss  im  Urin  vorhanden  (febrile,   infectiöse  Albuminurie);   an 
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den  hinteren  Partliien  der  Lunge  hört  man  oft  schon  jetzt,  fast  stets 
aber  in  den  späteren  Stadien,  pfeifende  und  giemende  Geräusche.  Bei 
Frauen  tritt  häufig  die  Menstruation  verfrüht  ein. 

Eine  in  manchen  Epidemien  sehr  häufige,  in  anderen  viel  seltenere, 
immer  aber  äusserst  charakteristische  Theilerscheinimg  des  Initial- 
stadiums bilden  die  von  Th.  Simon  aus  der  Hamburger  Epidemie  von 
1870 — 71  zuerst  genauer  beschriebenen  sogenannten  Prodromal- 
exantheme, die  wohl  besser  Prodromalerytheme  genannt  werden 
sollten.  Sie  bestehen  aus  einem  feinfleckigen,  masemähnlichen  Aus- 
schlag, der  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreiten  kann,  oder  sie 
bilden  eine  durch  Zusammenfliessen  der  Flecken  entstehende  gleich- 
massige,  scharlachähnliche  erythematöse  Böthe,  die  anfänglich  blass, 
später  dunkel  scharlachroth  ist  oder  auch  ins  Bläuliche  hinüberspielt. 
Zuweilen  ist  die  capilläre  Hyperämie  so  stark,  dass  feinste  Hämorrhagien 
in  die  Cutis  erfolgen,  wodurch  das  Erythem  fein  gesprenkelt  und  von 
kleinen  dicht  stehenden  Petechien  durchsetzt  erscheint.  Mit  der  auf 
einer  hämorrhagischen  Diathese  beruhenden  Variola  haemorrhagica  sind 
diese  petechialen  Prodromalerytheme  nicht  zu  verwechseln. 

Nach  längerem  oder  kürzerem  Bestände  blassen  die  Erytheme 
wieder  ab,  ohne  eine  Abschilferung  der  Epidermis  zu  hinterlassen.  Die 
scharlachähnlichen  Erytheme  (Rash  der  Engländer)  pflegen  nicht  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet  zu  sein,  sondern  haben  gewisse  Lieblings- 
sitze; am  häufigsten  sieht  man  sie  an  der  unteren  Hälfte  des  Bauches 
imd  an  den  inneren  Flächen  der  Oberschenkel  und  den  Leisteng^enden 
localisirt,  so  dass,  wenn  die  Kranken  mit  geschlossenen  Beinen  da- 
liegen, ein  gleichschenkliges  Dreieck  entsteht,  das  nach  oben  etwas 
oberhalb  des  Nabels  durch  eine  horizontale,  ziemlich  scharfe  B^ren- 
zungslinie  abgeschnitten  ist  und  seine  Spitze  oberhalb  der  Kniee  hat 
In  anderen  Fällen  sind  die  Achselhöhlengegenden,  oder  die  Streck- 
seiten der  Knie-  und  Ellenbogengelenke,  oder  die  Rückenflächen  der 
Hände  und  Füsse  eingenommen.  Die  prodromalen  Erytheme  treten 
fast  stets  in  bilateraler  symmetrischer  Anordnung  auf  beiden  Körper- 
hälften gleichzeitig  auf.  Nur  sehr  selten  sind  sie  einseitig  localisirt, 
wobei  sie  sich,  was  sehr  charakteristisch  ist,  scharf  in  der  Mittellinie 
abgrenzen. 

In  der  Regel  treten  die  Prodromalerytheme  am  2.  Tage  der 
Krankheit  auf,  ohne  den  Kranken  besondere  Beschwerden  zu  machen, 
und  halten  sich  2 — 3  Tage,  zuweilen  aber  auch  länger,  bis  in  die 
2.  Krankheitswoche  hinein.  Oft,  aber  nicht  inmier,  bleiben  die  von 
Erythem  eingenommenen  Hautparthien  späterhin  vom  eigentlichen 
Pockenausschlag  verschont. 

Für  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  sind  diese  Erytheme  von 
keiner  Bedeutung,  wohl  aber  haben  sie,  dank  ihrem  frühzeitigen  Auf- 
treten, für  die  Diagnose  einen  hohen  Werth.  Die  eigenÜiümliche 
Localisation ,  sowie  die  regelmässige,  symmetrische  Anordnung  der- 
selben weist  wohl  darauf  hin,  dass  sie,  ähnlich  wie  auch  andere  toxische 
und  medicamentöse  Erytheme,  durch  centrale  vasomotorische  Störungen 
bedingt  sein  dürften. 

Am  4.  Krankheitstage,  selten  um  1  Tag  früher  oder  spater, 
bricht  das  charakteristische  Pockenexanthem  hervor,  und  der  Kranke 
tritt  in  das  Stadium  eruptionis.     Zugleich   sinkt  das  Fieber,  die 


Variola  vera.  565 

Temperatur  fallt  in  24 — 36  Stunden  um  2 — 3*^  C,  so  dass  sie  sub- 
febrile und  in  leichteren  Fällen  sogar  normale  Werthe  erreicht. 

Es  tauchen  zuerst  im  Oesieht  und  am  behaarten  Kopf  imd  am 
folgenden  Tage  auf  dem  Rumpf  und  an  den  Extremitäten  lebhaft  rothe, 
Stecknadelkopf-  bis  grieskomgrosse ,  etwas  erhabene  Stippchen  oder 
Knötchen  (Papulae)  auf,  die  zuweilen  von  einem  erbsengrossen, 
hyperämischen  Hof  umgeben  sind.  Der  Ausschlag  schreitet  fort,  indem 
zwischen  dem  ersten  Stippchen  fortgesetzt  neue  aufschiessen. 

In  ca.  48  Stunden  ist  die  Eruption  beendet,  und  nun  lässt  sich 
die  Zahl  der  Efflorescenzen  übersehen.  Je  zahlreicher  dieselben  sind, 
auf  einen  desto  schwereren  Verlauf  der  Krankheit  hat  man  sich  gefasst 
zu  machen.  In  manchen  Fällen  stehen  die  Knötchen  mehr  vereinzelt 
und  zerstreut,  so  dass  auch  bei  ihrem  späteren  Wachsthum  noch  ge- 
sunde Haut  zwischen  ihnen  übrig  bleibt  (Yariolae  discretae),  in 
anderen  Fällen  sind  sie  aber  so  dicht  und  zahlreich,  dass  sie  stellen- 
weise zusammenfliessen  (Yariolae  confluentes). 

Die  zuerst  aufgeschossenen  Knötchen,  also  vor  allen  die  im  Gesicht, 
haben  inzwischen  an  Orösse  zugenommen,  und  nach  etwa  48stündigem 
Bestehen,  also  am  6.  Krankheitstage,  beginnen  sie  sich  in  Bläschen 
(Vesiculae)  zu  verwandeln.  Damit  geht  das  Eruptionsstadium  un- 
merkhch  in  das  sogenannte  Stadium  vesiculosum  über.  Auf  der 
Höhe  der  Knötchen  exsudirt  eine  klare,  lymphatische  Flüssigkeit,  die 
sich  zwischen  Epidermis  und  Corium  ansammelt  und  die  erstere  in 
Form  einer  rundlichen  Blase  abhebt.  Indem  jedoch  die  Epidermis- 
decke  sowohl  an  den  seitlichen  Parthien  als  auch  im  Centrum  der  Blase 
durch  unregelmässige,  aus  Zügen  der  tieferen  Epidermisschichten  be- 
stehende kleine  Septa  mit  ihrer  Unterlage  verbunden  und,  wenn  auch 
locker,  an  dieselbe  befestigt  bleibt,  erhebt  sich  die  Blase  nicht  einfach 
halbkugelig,  sondern  besitzt  im  Centrum  eine  seichte  Einziehung  oder 
Delle,  den  sogenannten  Pockennabel. 

Diese  Veränderungen  des  Exanthems  gehen  gleichmässig  am 
Körper  vor  sich,  indem  die  einzelnen  Efflorescenzen  sich  in  derselben 
Keihenfolge,  wie  sie  entstanden,  zu  Bläschen  weiter  entwickeln. 

In  den  folgenden  3  Tagen  vermehrt  sich  die  Flüssigkeit  inner- 
halb des  Maschenwerkes  der  Bläschen,  und  diese  nehmen  an  Grösse 
zu;  gegen  das  Ende  dieses  Stadiums,  etwa  am  8.  Krankheitstage,  be- 
ginnt sich  der  Inhalt  der  Bläschen  durch  beigemengte  nekrotische 
Epithelzellen  und  Eiterkörperchen ,  die  aus  den  Oefässen  der  Cutis- 
papillen auswandern,  zu  trüben  und  sich  in  eine  eiterähnliche  Flüssig- 
keit zu  verwandeln. 

Gegen  den  9.  Krankheitstag  besteht  der  Inhalt  der  Efflores- 
cenzen aus  richtigem  Eiter,  die  Bläschen  sind  zu  Pusteln  (Pustulae) 
geworden,  und  es  beginnt  nun  das  Stadium  Buppnrationis.  Das  Fach- 
werk im  Innern  der  Pusteln  zerreisst  mit  der  fortschreitenden  Füllung 
derselben,  der  Pockennabel  verschwindet,  und  die  Pusteln  bilden  nun 
halbkugelige,  gelbe,  prall  gefüllte  Buckel,  die  von  einem  feurig 
rothen  entzündlichen  Hof  oder  Halo  umgeben  sind.  Wo  die  Pusteln 
sehr  dicht  stehen,  also  namentlich  am  Gesicht  und  der  Kopfhaut,  sowie  an 
den  Händen  und  Füssen,  ergreift  die  entzündliche  Schwellung  die 
ganze  Haut  und  erstreckt  sich  da,  wo  lockeres  Zellgewebe  untergelagert 
ist,  auch  auf  dieses  letztere.   So  schwellen  die  Augenlider  derart  an,  dass 
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die  Augen  nicht  geöffnet  werden  können,  und  der  ganze  Kopf  ist  in 
eine  unförmlich  gedunsene  Masse  verwandelt,  in  der  die  Züge  nicht 
mehr  zu  erkennen  sind.  Die  aufgequollenen  Hände  werden  unbeweg- 
lich gehalten,  und  der  Kranke  stöhnt  vor  Schmerzen,  die  durch  die 
unerträgliche  Spannung  der  Haut  verursacht  werden.  Nach  2 — 3  qual- 
vollen Tagen  kommt  die  Suppuration  zum  Stillstand,  es  wird  kein 
Eiter  mehr  producirt,  und  der  Pustelinhalt  beginnt  durch  Verdunstung 
des  Wassers  einzutrocknen. 

So  be^nnt  am  11.  oder  12.  Krankheitstag  das  Stadium 
exsiccatioms.  Die  Röthung  und  Schwellung  der  Haut  lässt  nach, 
der  entzündliche  Hof  um  die  Efflorescenzen  schwindet,  und  die 
Pusteln  verwandeln  sich  in  schmutzig  gelbe  feuchte  Borken,  die 
allmälig  zu  trockenen,  dunkelbraunen  Krusten  werden.  Damit  ist 
der  eigentliche  Krankheitsprocess  in  der  3.  Krankheitswoche  be- 
endet. 

Es  beginnt  nun  die  Abheilung  der  kleinen  Geschwtirsflächen, 
welche  sich  unter  dem  Schorf  vollzieht.  Von  den  Seiten  her  schiebt 
sich  neugebildete  Epidermis  vor,  und  dementsprechend  lösen  sich  die 
Krusten  von  der  Peripherie  zum  Centrum  allmälig  ab,  doch  dauert  es 
meist  in  die  4.  und  5.  Woche  hinein,  bis  die  Krusten  sich  am  ganzen 
Körper  abgestossen  haben.  Es  bleiben  nun  lebhaft  geröthete  und  etwas 
pigmentirte,  linsen-  bis  erbsengrosse  Narben  nach,  die  sich  allmälig, 
im  Lauf  von  Monaten,  entfärben  und  flacher  werden.  Schliesslidi 
bleiben  seichte  Vertiefungen  von  unregelmässiger  Gestalt  fürs  ganze 
Leben  als  Blatternspuren  oder  Pockennarben  zurück.  Mit  Vorliebe 
wird  von  ihnen  das  Gesicht  betroffen.  Am  übrigen  Körper,  wo  der 
Eiterungsprocess  oft  weniger  tief  dringt  und  die  Cutis  nicht  zerstört 
wird,  bleiben  flache  pigmentirte  Flecke  zurück,  die  allmälig  verschwinden 
können,  ohne  Narben  zu  hinterlassen. 

In  Bezug  auf  die  LocaUsation  des  Ausschlages  ist  noch  zu  be- 
merken, dass  derselbe  an  solchen  Stellen,  wo  die  Haut  zu  Beginn  der 
Krankheit  durch  zufällige  Umstände  gereizt  oder  hyperämisch  war, 
besonders  stark  und  dicht  auftritt.  Ich  habe  ein  Mädchen  behandelt, 
dessen  eines  Bein  wegen  einer  Coxitis  in  einem  Extensionsverbande 
lag,  als  sie  an  Pocken  erkrankte.  Das  verbundene  Bein  bedeckte  sich 
mit  confluirenden  Pockenpusteln,  während  auf  dem  ganzen  übrigen 
Körper  nur  vereinzelte  Efflorescenzen  ausbrachen.  Derartige  Beobach- 
tungen scheinen  mir  dafür  zu  sprechen,  dass  das  Cont^um,  respective 
die  Variolaparasiten,  bevor  sie  sich  in  der  allgemeinen  Hautdecke  locali- 
siren,  im  Blut  vorhanden  sind  und  sich  mit  Vorliebe  gleichsam  als 
capillare  Emboli  an  solchen  Stellen  festsetzen,  wo  die  Capillaren  er- 
weitert sind  und  der  Blutstrom  verlangsamt  ist. 

Auch  die  Schleimhäute  nehmen  an  der  localen  Pockenerkran- 
kung Theil.  Im  Munde,  auf  der  Zunge,  auf  dem  weichen  Gaumen 
und  im  Rachen  treten  meist  etwas  früher  als  auf  der  äusseren  Haut 
rothe  Stippchen  auf,  die  rasch  zu  kleinen  Bläschen  werden;  die  Decke 
derselben  wird  durch  Speichel  und  Schleimhautsecret  macerirt  und  zer- 
stört, und  es  entstehen  so  kleine  Geschwüre  mit  weissgrauem  Belag, 
die,  wenn  sie  dicht  stehen,  zu  grösseren  Ulcerationsflächen  zusammen- 
fliessen.  Die  umgebende  Schleimhaut  ist  stark  geröthet  und  geschwollen 
und  ruft  Speichelfluss  und  Schluckbeschwerden  hervor.     In  der  Nase 
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bewirkt  derselbe  Process  Verstopfung  der  Athmungswege  und  einen 
eitrigen  Ausiluss,  der  an  den  Nasenlöchern  zu  schmutzigen  Krusten 
vertrocknet. 

Auch  in  den  Kehlkopf  und  weiter  in  die  Trachea  setzt  sich 
die  variolöse  Schleimhauterkrankung  fort;  greifen  die  Ulcera  in  die 
Tiefe,  bis  an  den  Knorpel,  so  entsteht  eine  eitrige  Perichondritis 
mit  secundärer  Knorpelnekrose,  und  die  Schwellung  der  Schleimhaut 
steigert  sich  bis  zum  acuten  Glottisödem.  Im  Oesophagus^  in  der 
Vulva  und  Vagina  findet  man  meist  nur  vereinzelte  Geschwürchen,  des- 
gleichen selten  auch  im  unteren  Theil  des  Mastdarmes. 

Was  nun  das  Fieber  und  die  übrigen  Krankheitserschei- 
nungen betrifft,  so  wurde  schon  erwähnt,  dass  nach  dem  Ablauf  der 
stürmischen  Initialperiode  ein  Nacblass  aller  Symptome  einzutreten 
pflegt.  Während  das  Exanthem  auf  der  Haut  erscheint,  sinkt  das 
Fieber,  das  Sensorium  wird  klar,  das  Delirium  schwindet,  es  stellt  sich 
Schlaf  ein,  der  Puls  wird  weniger  frequent,  und  der  Kranke  nimmt 
etwas  Speise  und  Trank  zu  sich.  Dafür  stellen  sich  aber  äusserst 
lastige  Beschwerden  seitens  der  Schleimhäute  ein:  das 
Schlucken  ist  behindert  und  schmerzhaft,  die  Zunge  dickbelegt  und 
geschwollen,  aus  dem  Munde  fliesst  ein  fadenziehender  Speichel,  das 
Athmen  ist  durch  die  Verschwellung  der  Nasengänge  sehr  erschwert 
und  geschieht  schliesslich  nur  durch  den  Mund.  Die  submaxUlaren 
Lymphdrüsen  sind  geschwollen  und  schmerzhaft.  Die  Affection  des 
Kehlkopfes  bewirkt  Husten,  Heiserkeit  und  Aphonie,  und  der  Kranke 
klagt  über  Brennen  und  Spann  ungsgefühl  in  der  mit  Pocken  be- 
setzten Haut. 

Während  nun  der  Inhalt  der  Pocken  sich  eitrig  trübt,  steigt  die 
Temperatur  am  6.  oder  7.  Tage  von  neuem  staffeiförmig  an,  oft  von 
leichtem  Frösteln  und  Schaudern  begleitet.  Der  Puls  wird  frequenter, 
die  Kräfte  sinken,  der  Kranke  wird  schlaflos,  und  gegen  den  9.  Tag, 
wo  die  Suppuration  im  vollen  Gange  ist,  zeigt  das  Thermometer  wieder 
39 — 40®  C.  Oft  stellen  sich  wieder  soporöse  Zustände  und  Delirien 
ein.  Wo  sie  fehlen,  da  erreichen  die  subjectiven  Qualen  ihre  Höhe 
und  machen  den  Zustand  wahrhaft  bejammernswerth.  Aufs  scheuss- 
lichste  entstellt,  mit  Eiterpusteln  bedeckt,  die  Zunge  vorgequollen,  sali- 
virend,  blind,  da  die  geschwollenen  Augenlider  nicht  geöffnet  werden 
können,  stimmlos,  fast  ganz  unföhig  zu  sprechen  und  zu  schlucken  und 
wegen  der  schmerzenden  Haut  alle  Bewegungen  und  jeden  Lagewechsel 
vermeidend,  so  liegt  der  arme  Dulder  hülflos  da.  Endlich,  am  12.  oder 
13.  Tage  scheint  die  Gewalt  der  Krankheit  gebrochen,  und  die  Aus- 
trocknung der  Pusteln  beginnt.  Nun  sinkt  das  Fieber  mit  stärkeren 
Morgenremissionen,  die  vergrösserte  Milz  schwillt  ab,  die  Schwellung 
der  Mund-  und  Nasenschleimhaut  lässt  nach ,  der  Kranke  kann  etwas 
Flüssigkeit  zu  sich  nehmen  und  die  Augen  allmälig  öffnen,  und  langsam 
kehren  die  gestörten  Functionen  zur  Norm  zurück. 

Die  meisten  Autoren  sind  der  Ansicht,  das8  die  etwa  vom  7. — 13.  Tage  an- 
haltende zweite  Fieberperiode  (Febris  secundaria  oder  suppurativa)  durch 
den  in  den  Pusteln  sich  abspielenden  Eiterungsprocess  bedingt  werde  und  als  ein 
septiBches  Besorptionsfieber  aufzufassen  sei.  Dem  gegenüber  hat  L.  Pfeiffer 
neuerdings  eine  andere  Hypothese  aufgestellt.  Er  glaubt,  dass  die  im  Moment 
der  Ansteckung  in  den  Organismus  eingedrungenen  Mikroparasiten  der  Variola 
ir&hrend  des  mcabationsstadiums  sich  vermehren  und  zur  Reife   gelangen   oder 
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richtiger  eine  neue  Parasitengeneration  erzeugen.  In  dem  Moment,  wo  diese  neue 
Parasitengeneration  im  Blut  ihre  specifische  Wirksamkeit  zu  entfalten  beginnt, 
breche  das  Initialfieber  aus.  Dieses  Initialfieber  höre  nun  im  EruptionsstaaiQm 
plötzlich  auf,  weil  um  diese  Zeit  die  Parasiten  aus  dem  Blut  verschwinden  und 
sich  in  der  Haut  localisiren,  um  innerhalb  der  Pockenefflorescenzen  zu  einer 
zweiten  neuen  Generation  auszuwachsen. 

Da  nun  nach  Pfeiffer  das  secundäre  Fieber  nicht  mit  der  Höhe  der  Eite- 
rung zusammenfällt,  sondern  schon  1  oder  2  Tage  früher  einsetzt,  so  glaubt  er, 
dass  dasselbe  nicht  auf  die  Eiterung  zu  beziehen  sei,  sondern  dadurch  bedingt 
werde,  dass  in  den  Pockeneffiorescenzen  um  diese  Zeit  die  zweite  neue  Parasiten- 
generation  zur  Reife  gelange,  ins  Blut  übertrete  und  eine  zweite  Allgemeininfectioo 
bewirke.  Das  sogenannte  Suppurationsfieber  wäre  also  nach  Pfeiffer  als  ein  von 
den  cyclischen  Entwickelungsphasen  der  spccifischen  Erankheitsparasiten  abhängiger 
Fieberrelaps  zu  betrachten,  der  dann  die  grösste  Analogie  besässe  mit  den  regel- 
mässig wiederkehrenden  FieberanfUllen  der  Malaria  oder  der  Febris  recurrens. 

Bei  keiner  anderen  acuten  exantbematischen  Infectionskrankheit 
ist  der  Parallelismus  zwischen  der  Schwere  der  Allgemeinerscheinungen 
und  der  Schwere  der  localen  Haut-  und  Schleimhautaffectionen  so 
ausgesprochen,  wie  bei  den  Pocken.  Die  sogenannte  Variola  con- 
fluens,  bei  welcher  die  Zahl  der  ausbrechenden  Pockenpusteln  be- 
sonders gross  ist,  zeichnet  sich  dementsprechend  durch  einen  extrem 
schweren  Erankheitsverlauf  aus.  Schon  das  Initialfieber  ist  unge- 
wöhnlich hoch  und  von  sehr  schweren  und  stürmischen  Allgemein- 
erscheinungen begleitet.  Die  Eruption  breitet  sich  sehr  rasch  über  den 
ganzen  Körper  aus;  zur  Gonfluenz  der  Pusteln  kommt  es  jedoch  in  der 
Regel  nur  im  Oesicht  und  an  den  Händen,  wo  ja  auch  in  leichteren 
FäUen  das  Exanthem  am  dichtesten  zu  sein  pflegt.  Auch  im  Munde 
.und  Rachen  steht  der  Ausschlag  so  dicht,  dass  die  Geschwunden  zu- 
sammenfliessen  und  ausgedehnte  graubelegte  Flächen  bilden.  Stets  ist 
Albuminurie  vorhanden ,  Delirien  und  Sopor  gehören  zur  Regel.  Der 
Fiebemachlass  im  Eruptionsstadium  ist  schwach  angedeutet,  und  das 
Suppurationsfieber  zeigt  oft  40®  C.  und  mehr. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  um  diese  Zeit  der  Tod 
in  tiefem  Coma  ein.  Die  Wenigen,  welche  die  confluirenden  Pocken 
überstehen,  haben  eine  langsame  Reconvalescenz  durchzumachen  und 
kommen  erst  nach  Monaten  wieder  zu  vollen  Kräften. 

II.  Variolois. 

Die  leichteren  Formen  der  Variola  werden  als  Variolois  sive 
Variola  mitigata,  Varioloiden  bezeichnet.  Aetiologisch  und  gene- 
tisch ist  die  Variolois  mit  der  Variola  vera  identisch,  was  schon  daraus 
ersichtlich  ist,  dass  disponirte  Individuen  sehr  wohl  durch  Variolois- 
kranke  mit  Variola  vera  inficirt  werden,  ebenso  wie  auch  die  echten 
Pocken  umgekehrt  Varioloiden  erzeugen  können. 

Ob  ein  Mensch  an  schweren  Pocken  oder  an  der  mitigirten  Form 
erkrankt,  hängt  offenbar  nicht  so  sehr  von  der  Beschaffenheit  des  Con- 
tagiums  als  vielmehr  von  seiner  individuellen  Disposition  ab.  In  jeder 
Pockenepidemie  kommen  Fälle  von  Variolois  mitten  zwischen  schweren 
Fällen  vor,  aber  während  sie  bei  ungeimpftien  Individuen  immerhin 
ziemlich  selten  sind,  bilden  sie  bei  Vaccinirten,  wenn  dieselben  Ober- 
haupt erkranken,  geradezu  die  Regel. 

Ein  allgemein  gültiges  Erankheitsbild  der  Variolois  lässt  sich 
nicht  geben,  da  alle  möglichen  Abstufungen  vorkommen,  von  den 
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schwereren  Fällen,  die  schon  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Variola 
Tera  haben,  bis  zu  so  leichten  abortiven  Fällen,  dass  die  Kranken,  ab- 
gesehen von  ein  paar  Duizend  Pockenpustelchen  auf  der  Haut  über- 
haupt keine  EranUieitserscheinungen  zeigen  und  über  nichts  zu  klagen 
haben.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  das  Initialfieber  der  Varioloiden 
auch  bei  ganz  leichtem  späterem  Verlauf  manchmal  sehr  hoch  und  mit 
recht  heftigen,  allgemeinen  Symptomen,  Kopfschmerz,  Kfeuzschmerzen, 
Prostration,  prodromalen  Erythemen  etc.  verbunden  sein  kann.  Mit 
dem  Ausbruch  des  Exanthems  fallt  es  stets  rasch  ab.  Die  Efflores- 
cenzen  der  Variolois  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  stels  viel 
weniger  zahlreich  sind  als  bei  den  ausgebildeten  Fällen  und  dass  ihre 
Eruption  sich  weniger  typisch  vollzieht. 

Manchmal  geht  der  Ausbruch  des  Exanthems  so  rasch  von 
statten,  dass  er  schon  in  24  Stunden  an  dem  ganzen  Körper  vollendet  ist, 
in  hinderen  Fällen  wiederum  erfolgt  er  mit  auffallender  Langsamkeit,  in- 
dem zwischen  den  zuerst  aufgetauchten  Papeln  tagelang  neue  auftreten, 
so  dass  die  verschiedensten  Entwickelungsstadien ,  Papeln,  Bläschen, 
Pusteln,  bunt  durch  einander  gestreut  sind.  Der  entzündliche  Hof  um 
die  einzelnen  Efflorescenzen  ist  weniger  deutlich,  imd  die  Eiterung  greift 
nicht  bis  in  die  Tiefe  der  Cutis,  so  dass  entstellende  Hautnarben  nur 
selten  nachbleiben.  Vielfach  kommt  es  überhaupt  nicht  zur  vollendeten 
Eiterung  in  den  Pusteln,  sondern  die  Abtfockung  erfolgt  schon  im 
Stadium  der  BläschenbUdung,  und  die  zuletzt  entstandenen  Papeln  können 
sich  zu  derben  Knötchen  involviren,  ohne  noch  ein  flüssiges  Exsudat 
erzeugt  zu  haben.  Manchmal  bilden  sich  überhaupt  keine  eigentlichen 
Bläschen  und  Pusteln,  sondern  fast  nur  solche  warzig  erhabene  Knöt- 
chen, die  allenfalls  ein  winziges  Bläschen  auf  ihrer  Kuppe  tragen. 
Man  bezeichnet  diese  Form  des  Ausschlages  als  Warzenpocken 
(Varioloides  verrucosae). 

Der  ganze  Process  auf  der  Haut  verläuft  milder  und  dem  ent- 
sprechend rascher,  so  dass  auch  in  solchen  Fällen,  wo  die  Efflorescenzen 
ihre  volle  Entwickelung  bis  zur  Pustelbildung  durchlaufen,  die  Ab- 
trocknung  schon  am  8.  oder  9.  Krankheitstage  beginnt,  also  zu  einer 
Zeit,  wo  bei  der  Variola  vera  die  eigentliche  Suppuration  erst  in  Gting 
kommt.  Auch  die  Schleimhautaffectionen  sind  bei  der  Variolois 
leichter  und  weniger  quälend;  es  hat  meist  mit  der  Entstehung  einiger 
Bläschen  auf  der  Rachen-  und  Wangenschleimhaut  sein  Bewenden;  die- 
selben verwandeln  sich  rasch  in  oberflächliche,  weissliche  Geschwür- 
chen und  heilen  bald. 

Der  geringen  Intensität  der  örtlichen  Erscheinungen  entspricht  nun 
auch  der  übrige  klinische  Krankheitsverlauf.  Nachdem  das  Fieber 
zu  Beginn  der  Eruption  rapid  gefallen  ist,  hält  sich  die  Temperatur 
meist  dauernd  auf  normalen  oder  subnormalen  Höhen;  das  secundäre 
Fieber  fehlt  vollkommen  oder  tritt  schwach  angedeutet  für  1  oder 
2  Tage  auf.  Die  Kranken  fühlen  sich  subjectiv  recht  wohl,  klagen 
allenfalls  über  Beschwerden  im  Munde  beim  Essen  und  Trinken  oder 
über  etwas  Jucken  und  Brennen  in  den  afficirten  Hautparthien  und  sind 
in  den  leichtesten  Fällen  nur  schwer  im  Bett  zu  halten. 
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III.  Variola  haemorrhagica. 

Es  ist  das  die  pemiciöseste ,  so  gut  wie  absolut  tödtliche  Form 
der  Pocken  und  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sich  zum  Pockenprocess 
eine  hämorrhagische  Diathese  hinzugesellt.  Ob  diese  letztere  als 
Mischinfection  durch  einen  besonderen  Krankheitserreger  hervorgerufen 
wird,  oder  ob  es  sich  nur  um  eine  besonders  verderbliche  Modification 
des  Pockenvirus  selbst  handelt,  oder  endlich,  ob  wir  es  in  solchen  Fällen 
mit  einer  abnormen  Veranlagung  des  erkrankenden  Individuums  zü 
thun  haben,  das  entzieht  sich  einstweilen  unserer  Eenntniss. 

Im  Durchschnitt  werden  etwa  5 — 7  Procent  aller  Pockenkranken 
von  der  Variola  haemorrhagica  befallen.  Die  hämorrhagische  Diathese 
äussert  sich  in  Blutungen,  die  sowohl  in  die  äussere  Haut,  als  auch 
in  die  Schleimhäute  und  die  inneren  Organe  erfolgen. 

In  einem  Theile  der  Fälle,  die  schon  von  Anfang  an  mit  sehr 
heftigen  Kopf-  und  Kreuzschmerzen,  Gliederreissen,  schwerer  Ab- 
geschlagenheit und  Schlaflosigkeit,  Angina  und  Schlingbeschwerden  be- 
ginnen, tritt  schon  am  2.  oder  3.  Tage,  also  noch  zur  Zeit  des  Initial- 
fiebers eine  ausgebreitete,  bald  mehr  fleckige,  bald  mehr  zusammen- 
hängende rothe  oder  blaurothe  Färbung  der  Haut  auf;  zugleich 
schwillt  die  Haut  an,  und  diese  Schwellung  fOhrt  namentlich  im  Gesicht 
rasch  zu  einer  unförmlichen  Verunstaltung;  die  Farbe  des  Gesichtes  wird 
immer  dunkler  livide  und  schliesslich  durch  Austritt  von  Blut  und  Dia- 
pedese  der  rothen  Blutkörperchen  schwärzlich.  Auch  am  übrigen  Körper 
treten  Petechien  und  dunkelrothe  Suffusionen  und  Sugillationen 
hervor;  an  den  Schleimhäuten  zeigen  sich  Blutunterlaufimgen  und  dunkel- 
rothe hämorrhagische  Flecken.  Die  Gonjunctiven  sind  vorgequollen  und 
in  dunkelrothe  Wülste  verwandelt,  und  wenn  die  Pockenpapeln  auf  der 
Haut  aufschiessen,  so  sind  dieselben  blutig  infiltrirt  und  büden  dunkel- 
blauschwarze flache  Knötchen.  Am  4. — 5.  Krankheitstage  tritt  pro- 
fuses Nasenbluten  auf,  der  Urin  ist  blutig  gefärbt  oder  besteht 
fast  aus  reinem  Blut.  Andere  Kranke  werden  plötzlich  von  Blut- 
husten, Blutbrechen  oder  blutigen  Stuhlentleerungen  befallen; 
bei  Frauen  kommt  es  zu  Metrorrhagien  und  Blutausfluss  der  Scheide. 
Durch  den  Blutverlust  wird  der  ohnehin  elende  Kranke  aufs  Aeusserste 
geschwächt,  der  Puls  wird  klein  und  kaum  zu  zählen,  der  Athem  jagend, 
der  Kranke  ist  von  Erstickungsangst  und  einem  schmerzhaften  Oppres- 
sionsgefühl  im  Herzen  gequält  und  sich  seines  nahenden  Todes  völlig 
bewusst. 

Ich  erinnere  mich  kaum,  so  abschreckende  Bilder  menschlichen 
Leidens  gesehen  zu  haben,  wie  hier.  Zum  Glück  dauert  es  nicht  all- 
zulange, denn  4 — 6  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  erfolgt  der  er- 
lösende Tod. 

Diese  hämorrhagische  Form  des  Initialstadiums  wird  passend 
als  Purpura  variolosa  bezeichnet. 

Aber  auch  in  allen  späteren  Stadien  kann  sich  der  Pockenprocess 
mit  verderbHchen  hämorrhagischen  Veränderungen  compUdren.  Es 
können  die  Papeln  von  vornherein  hämorrhagisch  gefärbt  sein,  oder 
die  sich  entwickelnden  Bläschen  und  Pusteln  erhalten  einen  blutig  ge- 
färbten Hof  und  füllen  sich  mit  blutigem  Inhalt. 
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Die  übrigen  Erscheinungen  dieser  als  Variola  haemorrhagica 
pustulosa  bezeichneten  Erankheitsform  sind  dieselben,  wie  bei  Pur- 
pura variolosa,  und  nur  der  Verlauf  ist  häufig  ein  langsamerer,  aber 
gleichfalls  fast  stets  ein  tödtlicher. 

ly.  Variola  sine  exanthemate. 

Endlich  sei  erwähnt,  dass  es  unzweifelhafte  Pockeninfectionen 
gibt,  die  ganz  ebenso  wie  die  regulären  Pocken  beginnen,  aber  nach 
2  oder  3  Tagen  mit  einem  plötzlichen  Fieberabfall  endigen,  ohne  dass 
es  zum  Ausbruch  des  specifisphen  Exanthems  kommt.  Charakteristisch 
für  diese  sogenannte  Variola  sine  exanthemate  ist,  dass  sich  bei  ihr 
oft  sehr  deutliche  prodromale  Erytheme  entwickeln,  welche  an  der 
Erkrankung  keinen  Zweifel  zulassen  und  die  Diagnose  sichern.  Mit 
Recht  macht  Bohn  darauf  aufmerksam,  dass  wir  in  der  Variola  sine 
exanthemate  ein  Analogon  des  Vaccineprocesses  haben,  denn  bei  ihr 
wiederholt  sich,  was  bei  der  Vaccine  die  Regel  ist:  das  Ausbleiben  der 
Allgemeineruption  nach  dem  Fieber,  mit  welchem  die  vaccinale  Ver- 
giftung einhergeht. 

Y.  Complicationen  und  Nachkrankheiten. 

Dieselben  kommen  vorwiegend  bei  den  schweren  Formen  der 
Variola  vor.  An  die  Eiterungsprocesse  in  den  Pusteln  schliessen  sich 
öfters  Erysipele  an,  oder  die  Entzündimg  ergreift  das  Unterhaut- 
bindegewebe und  führt  zu  Phlegmonen,  Abscessen  und  zur  Ver- 
eiterung der  Lymphdrüsen.  —  Die  nie  fehlende  und  schon  durch 
den  localen  Pockenprocess  hervorgerufene  katarrhalische  Entzündung  der 
Trachea  und  grösseren  Bronchien  erstreckt  sich  oft  in  die  feineren 
Bronchien  und  bewirkt  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Bronchitis, 
die  ihrerseits  zu  lobulären,  pneumonischen  Verdichtungen  führen 
kann.  Andererseits  geben  die  ülcerationen  in  Rachen  und  Kehlkopf 
zuweilen  Veranlassung  zu  Aspirationspneumonien  und  eventuell 
zur  Lungengangrän.  Dass  die  genannten  Lungenaffectionen  zur 
Entstehung  von  trockenen  und  exsudativen,  eitrigen  und  jauchigen 
Pleuritiden  führen  können,  liegt  auf  der  Hand. 

Dass  die  Pocken  sich  zuweilen  mit  acuten  verrucösen  oder 
ulcerösen  Endocarditen  compliciren,  ist  bei  den  ausgedehnten  Eite- 
rungen der  Hautdecken  verständlich.  —  Die  Mund-  und  Rachenschleim- 
häute  werden  oft  der  Sitz  einer  diphtherischen  Entzündung  mit 
fibrinösem  Exsudat,  offenbar  infolge  einer  secundären  Infection  mit 
Bacterien  verschiedener  Art.  Hieran  schliessen  sich  dann  gelegentlich 
bösartige  eitrige  Parotitis  oder  Halsphlegmonen  und  submaxil- 
lare  Lymphadenitiden.  —  In  manchen  Epidemien  sind  hartnäckige 
Diarrhöen  beobachtet  worden.  —  Seröse  und  eitrige  Entzündungen 
der  grossen  und  kleinen  Gelenke  sind  ebenso  wie  die  schon  erwähnte 
Endocarditis  als  Theilerscheinungen  einer  secundären  septisch-pyämi- 
schen  Infection  anzusehen.  —  Von  Seiten  des  Nervensystems  sind  en- 
cephalitische  und  disseminirte,  myelitische  Processe  zu  er- 
wähnen, welch  letztere  zu  motorischen  Paraplegien  und  ataktischen 
Störungen  fthren.  —  Obgleich  infectiöse  Albuminurien  in  den  schweren 
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Pockenfällen  zur  Regel  gehören,  so  kommt  es  doch  nur  selten  zur 
eigentlichen  parenchymatösen  Nephritis. 

Schwere  Augen affectionen,  wie  parenchymatöse  Keratitis  mit 
Perforation  der  Cornea,  Chorioiditis  etc.  sind  leider  keine  Seltenheit 
und  erklären  sich  aus  der  schweren  Erkrankung  der  Conjunctiva.  Die 
Zahl  derer,  die  das  Augenlicht  durch  die  Pocken  eingebOsst  haben,  ist 
in  Russland  sehr  gross  und  beträgt  etwa  19  Procent  aller  Blinden. 

Durch  Fortleitung  der  Entzündung  des  Rachen-  und  Nasen- 
rachenraumes auf  die  Tuba  Eustachii  können  Otitis  media  und  Per- 
foration des  Trommelfelles  mit  ihren  Folgen  bewirkt  werden. 

Bei  Frauen  gibt  die  Menstruation,  die  übrigens  während  des 
Pockenprocesses  oft  verfrüht  eintritt,  häufig  zu  sehr  heftigen  Uterus- 
blutungen Anlass.  Bei  Schwangeren  ist  Abort  oder  Frühgeburt 
in  schweren  Fällen  die  Regel  und  muss  infolge  des  damit  verbundenen 
Blutverlustes  stets  als  ernste  Complication  betrachtet  werden. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  Leichenbefund  ist,  wenn  man  von  den  durch  locale  Compli- 
cationen  verursachten  Veränderungen  absieht,  recht  einförmig.  Die 
specifischen  Efflorescenzen  der  Haut  imd  der  Schleimhäute,  sowie  die 
fibrinösen  Auf-  und  Einlagerungen  der  Rachen-,  Mund-,  Eehlkopf- 
und  Nasenschleimhaut  sind  schon  besprochen.  Die  inneren  Oi^ane, 
namentlich  Leber,  Nieren  und  Herzmuskel,  finden  sich  im  Zustand  der 
trüben  Schwellung  und  fettigen  Degeneration,  die  Milz  ist  in  der  ßeffel 
geschwollen  und  weich  und  nur  in  den  späteren  Stadien  von  normsJer 
Grösse. 

Bei  den  hämorrhagischen  Pocken  finden  sich  grössere,  kleinere  und 
kleinste  Blutergüsse  vorwiegend  in  den  Ausbreitungen  der  serösen  Häute 
und  den  Schleimhäuten,  sowie  im  Bindegewebe.  In  den  serösen  Höhlen 
findet  sich  blutiges  Transsudat,  das  lockere  mediastinale  imd  retroperi- 
toneale  Zellgewebe  und  die  Fettkapsel  der  Nieren  pflegt  der  Sitz 
grösserer  Hämorrhagien  zu  sein.  Das  subcutane  und  intramusculäre 
Bindegewebe  ist  vielfach  blutig  unterlaufen,  und  die  Schleimhäute  des 
Respirationstractus,  des  Rachens,  des  Oesophagus,  des  Colon,  des  Rec- 
tum imd  der  Uterushöhle  sind  mit  blutigen  Belägen  bedeckt  oder  blutig 
suJSundirt.  Die  Nierenbecken  und  die  Harnblase  können  mit  dicken 
Blutklumpen  prall  gefüllt  sein. 

In  der  Leber,  der  Milz,  dem  Gehirn  imd  Rückenmark,  sowie  in 
der  eigentlichen  Nierensubstanz  sind  die  Blutungen  seltener  anzutreffen. 
Die  Milz  wird  bei  der  hämorrhagischen  Form  nicht  vergrössert  ge- 
funden, sondern  eher  klein,  derb  und  von  dunkelrother  Schnittfläche, 
auf  der  die  hellen  Follikel  deutlich  zu  sehen  sind. 

Diagnose. 

Wenn  das  Variolaexanthem  voll  entwickelt  ist,  so  bietet 
die  Diagnose  der  Krankheit  keine  Schwierigkeiten,  da  der  Ausschlag 
nicht  verkannt  werden  kann.  Die  Varicellen  oder  Windpoclen, 
welche  wir  für  eine  specifische  Infectionskrankheit  sui  generis  halten, 
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die  nichts  mit  der  Variola  und  Variolois  zu  thun  hat,  unterscheiden 
sich  schon  dadurch,  dass  ihnen  ein  eigentliches  exanthemfreies  Initial- 
stadium  fehlt,  femer  dadurch,  dass  die  Yaricellenbläschen  in  mehreren 
Sdiüben  auftreten,  was  bei  den  Pocken  nicht  in  dem  Maass  der  Fall 
ist,  und  endlich  dadurch,  dass  die  Bläschen  einfacherig  sind  und  aus 
kleinen  hyperämischen  Flecken  rasch  hervorbrechen,  ohne  dass  sich 
Yorher  ein  papulöses  Infiltrat  bildet,  wie  ein  solches  bei  den  Pocken 
niemab  vermisst  wird. 

Dagegen  halte  ich  es  nicht  für  möglich,  im  Initialstadium, 
beTor  das  Pockenexanthem  sich  gezeigt  hat,  die  Krankheit  allein  aus 
dem  objectiven  Befund  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren.  Obgleich  oft 
die  sehr  heftigen  und  auffallenden  Kreuzschmerzen  wohl  geeignet  sind, 
den  Verdacht  in  die  richtigen  Bahnen  zu  leiten,  so  ist  die  Aehnlich- 
keit  des  Krankheitsbeginns  im  übrigen  mit  dem  vieler  anderer  In- 
fectionskrankheiten ,  wie  des  Typhus  exanthematicus,  der  Febris 
recurrens,  der  acuten  eitrigen  Meningitis,  der  acuten  croupösen 
Pneumonie  mit  centraler  Localisation  und  des  Scharlachs  so  gross, 
dass  nur  die  anamnestischen  Anhaltspunkte,  wo  solche  vorhan- 
den sind,  der  Diagnose  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  verleihen 
können.  Wenn  gerade  eine  Pockenepidemie  am  Ort  herrscht  oder 
gar  der  Kranke  mit  Pockenfällen  in  Berührung  gekommen  ist,  ohne 
dass  bei  ihm  eine  genügende  Immunität  oder  genügender  Impfschutz 
vorausgesetzt  werden  kann,  dann  wird  man  gut  thun,  ihn  auf  alle 
Falle  zu  isoliren,  da  die  Pocken  erwiesenermaassen  schon  im  Initial- 
stadium ansteckend  sind. 

Nur  wo  ein  charakteristisches  prodromales  Erythem  im 
Schenkel-  oder  Oberarmdreieck  vorhanden  ist,  kann  die  Diagnose  auch 
schon  im  Initialstadium  mit  grosser  Sicherheit  auf  Pocken  gestellt 
werden. 

Vom  Ahdominaltyphus  unterscheiden  sich  die  Pocken  durch 
den  initialen  Schüttelfrost  und  das  rapide  Ansteigen  der  Temperatur  in 
den  ersten  Tagen. 

Im  Eruptionsstadium  hat  der  Pockenausschlag,  bevor  es  zur  Ent- 
wickelung  richtiger  Papeln  gekommen  ist,  oft  eine  frappante  Aehnlich- 
keit  mit  den  Masern,  die  ja  auch  zuweilen  leichte  knötchenförmige 
Erhabenheiten  auf  der  Haut  bilden.  Hier  ist  zur  Differentialdiagnose 
im  Auge  zu  behalten,  dass  dem  Ausbruch  des  Masemexanthems  die 
charakteristischen  Katarrhe  der  Nase,  des  Respirationstractus  und  der 
Conjunctiven  vorausgehen  und  dass  die  Eruption  des  Masemausschlages 
mit  einem  plötzlichen  Fieberanstieg  verbunden  ist,  während  es  sich 
bei  den  Pocken  umgekehrt  verhält.  Wenn  man  aber  den  Kranken  erst 
im  Eruptionsstadium  zu  Gesichte  bekommt  und  über  die  Vorläufer, 
wie  das  so  häufig  der  Fall  ist,  im  Unklaren  bleibt,  dann  ist  die  so- 
fortige Diagnose  oft  unmöglich.  In  der  InfectionsabtheUung  des  unter 
Dr.  Rauchfuss'  Leitung  stehenden  Kinderhospitals  in  Petersburg,  in 
der  ich  als  Assistent  thätig  gewesen  bin,  waren  die  für  zweifelhafte 
acute  Exantheme  bestimmten  Isolirzimmer  vorwiegend  von  solchen 
Patienten  besetzt,  bei  denen  es  sich  um  die  Unterscheidung  von 
Masern  und  Pocken  im  Eruptionsstadium  handelte. 
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Prognose. 

Die  Prognose  des  Einzelfalles  geht,  wie  schon  erwähnt, 
der  Massenhaftigkeit  des  Exanthems  durchaus  parallel. 
Die  Variola  confluens  ist  stets  eine  das  Leben  im  höchsten  Orade  ge- 
fährdende Krankheit,  und  der  tödtliche  Ausgang  bildet  die  Regel. 
Etwas  weniger  schlecht,  aber  immerhin  zweifelhaft  ist  die  Prognose 
in  solchen  Fällen,  wo  die  Efflorescenzen  im  Gesicht  und  an  den  Hän- 
den sehr  dicht  stehen.  Je  weniger  zahlreich  die  Pusteln,  desto  sicherer 
kann  man  auf  einen  günstigen  Verlauf  rechnen.  Bei  der  Variolois, 
wo  es  zu  keinem  Suppurationsfieber  kommt,  ist  die  Prognose  günstig. 
'  Der  tödtliche  Ausgang  kann  in  jedem  Stadium  der 
Krankheit -erfolgen.  In  den  früheren  Perioden  ist  er  die  Folge  der 
Allgemeininfection  des  Körpers,  die  so  schwer  sein  kann,  dass  sie  den 
Kranken  schon  im  Initialstadium  dahinrafft.  Aber  auch  wenn  der 
Kranke  über  die  ersten  Stadien  der  Krankheit  glücklich  hinweg  ge- 
kommen ist,  so  sind  damit  noch  längst  nicht  alle  Gefahren  über- 
wunden. Ueberaus  häufig  wird  ihm  nun  das  septisch-pyämische  Sup- 
purationsfieber verderblich,  oder  es  entwickeln  sich  die  bei  schwerer 
Variola  so  verhängnissvollen  Complicationen  von  Seiten  des  Kehlkopfes, 
der  Lungen,  des  Herzens  u.  s.  w.,  und  wenn  endlich  auch  diese  Qualen 
und  Klippen  vermieden  sind,  so  kann  der  Kranke  noch  im  Stadium 
der  Exsiccation,  nachdem  das  Fieber  schon  nachgelassen  hat,  einfach 
an  Erschöpfung  der  Kräfte  zu  Grunde  gehen. 

Im  städtischen  Pockenhospital  zu  Wien  fanden  sich  während  der 
Epidemien  von  1872 — 73  unter  5000  Kranken  449  Ungeimpfte;  von 
diesen  starben  32  Procent,  während  die  Mortalität  bei  den  Geimpften 
je  nach  den  verschiedenen  Zeitabschnitten  der  Epidemie  zwischen  5,8 
und  8,4  Procent  betrug. 

Man  sieht  aus  diesen  Zahlen,  von  einem  wie  hohen  Grade  die 
Schwere  der  Erkrankung  und  die  Prognose  des  Einzelfalles  vom 
Impfzustand  des  Individuums  abhängig  ist.  Man  versäume  es 
daher  bei  keinem  Pockenfall,  sich  genau  nach  der  Zeit  und  den  Er- 
folgen der  eventuellen  Vaccination  und  Revaccination  zu  erkundigen. 

Das  Kindesalter  ist  gegenüber  den  Gefahren  des  Pocken- 
processes  besonders  widerstandsunfähig.  Bei  Neugeborenen 
und  Säuglingen  ist  die  Krankheit  wohl  stets  letal,  zumal  sie  durch  die 
Affection  des  Mundes  und  Rachens  am  Saugen  und  Schlucken  ver- 
hindert sind.  Aber  auch  im  späteren  Kindesalter  ist  die  Sterblichkeit 
erschreckend  gross.  Ich  habe  im  Kinderhospital  zwischen  50  und 
60  Procent  meiner  Kranken  sterben  sehen,  wobei  freilich  zu  beachten 
ist,  dass  im  Kindesalter  fast  nur  die  Ungeimpften,  diese  aber  schwer, 
befallen  werden. 

Individuen,  die  durch  Armuth  und  Mangel  oder  durch  vorher- 
gegangene Krankheiten,  Wochenbetten  etc.  geschwächt  sind,  ebenso 
wie  Kachektische,  Tuberculöse  und  Säufer  erliegen  leichter  als  gesunde 
und  kräftige  Menschen. 
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Therapie. 

Wenn  es  die  höchste  Aufgabe  der  Medicin  ist,  die  Krankheiten 
Glicht  sowohl  zu  heilen,  als  sie  zu  verhüten,  so  sind  wir  bei  den  Pocken 
diesem  idealen  Ziel  näher  gekommen  als  bei  irgend  einer  anderen 
Krankheit. 

Wir  werden  jedoch  die  Schutzpockenimpfung,  auf  welcher 
die  Prophylaxe  der  Variola  beruht,  erst  am  Ende  dieses  Capitels  be- 
sprechen. 

Im  übrigen  werden  wir  in  jedem  Fall  bemüht  sein  müssen,  durch 
strengste  Isolirung  des  Kranken,  am  besten  durch  Unterbringung 
desselben  in  einem  Pockenhospital,  weiteren  Infectionen  vorzubeugen; 
wir  werden  nur  solche  Individuen  zum  Kranken  und  zur  Pflege  des- 
selben hinzulassen,  von  denen  wir  überzeugt  sein  dürfen,  dass  sie 
durch  schon  überstandene  Pocken  immun  sind  oder  genügenden  Impf- 
schutz besitzen.  Wir  werden  endlich  dafOr  sorgen,  dass  alles,  was 
mit  dem  Kranken  in  Berührung  war,  wie  Kleider,  Wäsche,  Betten  u.  s.  w., 
sorgfältig  in  strömendem  Dampf  desinficirt  werde  und  dass  das 
Krankenzimmer,  oder  besser  alle  Wohnräume,  bevor  sie  wieder  von 
Gesunden  benützt  werden,  mit  Formalindämpfen  ausgeräuchert,  die 
Dielen  gewaschen  und  Wände  und  Decke  frisch  geweisst  werden. 

Da  auch  die  Leichen  an  den  Pocken  Verstorbener  infectiös  sind, 
so  sollen  dieselben  so  rasch  wie  möglich  im  Sarge  verschlossen  und 
ohne  grosses  Leichengefolge  der  Erde  übergeben  werden. 

Sanitätspolizeilich  ist  zu  verlangen,  dass  Häuser,  in  denen  Pocken- 
kranke liegen,  durch   eine  Warnungstafel   kenntlich   gemacht  werden. 

Ein  specifisches  Medicament,  welches  den  Verlauf  der  Krankheit 
plötzlich  abzuschneiden  oder  eine  bösartige  Form  in  eine  mildere  zu 
verwandeln  im  Stande  wäre,  besitzen  wir  bis  jetzt  nicht.  Seit  der  Ent- 
deckung der  Vaccination  hat  man  vielfach  gehofft  und  geglaubt,  dass 
die  Vaccination,  welche  den  Gesunden  gegen  die  Infection  schützt  und 
unempfänglich  macht,  auch  im  Stande  sein  könnte,  den  schon  im  Gange 
befindlichen  Krankheitsprocess  günstig  zu  beeinflussen  oder  zu  coupiren. 
Ein  derartiger  Gedanke  liegt  heutigen  Tages,  wo  wir  wissen ,  dass  bei 
vielen  Infectionskrankheiten  dieselben  Substanzen,  welche  den  Organis- 
mus gegen  die  Infection  immunisiren,  auch  nach  Ausbruch  des  Krank- 
heitsprocesses  heilend  wirken,  besonders  nahe.  Es  sind  auch  vielfach 
Versuche  in  dieser  Richtung  unternommen  worden.  Man  hat  die 
Kranken  sowohl  im  Incubationsstadium  als  auch  nach  dem  Ausbruch 
des  Initialfiebers  bis  ins  Suppurationsstadium  hinein  vaccinirt  oder  die 
Vaccineljrmphe  behufs  schnellerer  Wirkung  subcutan  injicirt. 

Eine  grosse  Zahl  zuverlässiger  Autoren,  wie  z.  B.  Eichhorn, 
Rillet  und  Barthez,  Trousseau,  Curschmann  u.  A.,  haben  von 
derartigen  zu  therapeutischen  Zwecken  vorgenommenen  Impfungen 
keinen  Erfolg  wahrgenonmien.  Nach  ihnen  verlaufen  der  Vaccine- 
und  der  Variolaprocess  unbeeinflusst  und  unabhängig  von  einander,  so 
dass  man  eventuell  die  Impfpusteln  und  die  natürlichen  Pockenpusteln 
gleichzeitig  aufs  beste  ausgebildet  neben  einander  stehen  sieht. 

Andererseits  versichert  eine  ganze  Reihe  von  Autoren,  wie  Welch, 
Purley,  Coste  u.  A.,  dass  die  Vaccination,  wenn  sie  im  Stadium  der 
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Incubation  ausgeführt  wird,  den  Ausbruch  der  Pocken  verhindere  oder 
wenigstens  den  Verlauf  mildere  oder  imgefährlich  mache.  Ihnen  schliesst 
sich  auch  Bohn,  wohl  eine  der  besten  Autoritäten  in  der  ImpfFrage, 
in  seinem  treflFlichen  Handbuch  der  Vaccination  an,  in  dem  er  si^ 
^däss  die  Blattern,  wenn  sie  bald  nach  der  Impftmg  mit  Vaccine  auf- 
treten, dies  fast  inmier  in  den  ersten  7  Tagen  (nach  der  Impfung)  thun, 
und  dass  die  Blattern  desto  mehr  das  Uebergewicht  haben,  je  Aüher 
(nach  der  Impfung)  sie  auftreten,  dagegen  desto  mehr  zurücktreten,  je 
später  sie  nach  derselben  ausbrechen**.  Hieraus  geht  hervor,  dass  nach 
Bohn's  Ansicht  der  Verlauf  der  Pocken  desto  günstiger  beeinflusst 
wird,  je  früher  nach  erfolgter  Ansteckung  mit  dem  Variolaconta^um 
die  Vaccination  ausgeführt  wird.  Wenn  wir  bedenken,  dass  der  Zeit- 
punkt, in  welchem  die  Immunität  erreicht  wird,  nach  der  Vaccination 
erheblich  früher  eintritt  als  nach  der  natürlichen  Variolainfection,  so 
wird  diese  Thatsache  wohl  verständlich. 

Einzelne  Beobachter,  wie  Moreau,  Tardieu  und  vor  Allem 
Hubert  in  Petersburg  sind  sogar  der  Ueberzeugung,  dass  man  durch 
die  Vaccination  auch  noch  im  Stadium  des  Initialfiebers  und  der  Eruption 
den  Verlauf  der  Pocken  günstig  beeinflussen  kann.  Hubert  bestätigte 
die  schon  von  Bry  ce  entdeckte  Thatsache,  dass  man  die  Entwickelung  der 
Vaccinepusteln  erheblich  beschleunigen  kann,  wenn  man  die  Impfung  niit 
Vaccinelymphe  3 — 4  Tage  hinter  einander  wiederholt.  Es  werden  dabei  im 
ganzen  gegen  40  Impfschnitte  angelegt,  in  welche  die  Vaccinelymphe 
reichlich  hmeingerieben  wird.  Dann  erhält  man  schon  am  4. — 5.  Tage 
nach  der  ersten  Impfung  lauter  reife  Vaccinepusteln-,  indem  die  jün- 
geren Efflorescenzen  sich  rascher  entwickeln  als  die  älteren  und  diese 
einholen.  Das  spricht  fttr  eine  sehr  rasche  und  ausgiebige  Sättigung 
des  Organismus  mit  dem  Vaccinevirus.  Hubert  hat  nun  bei  27  Men- 
schen, die  nach  seiner  Ansicht  unzweifelhaft  im  Incubationsstadium 
der  Pocken  standen,  durch  solche  wiederholte  Impfungen  den  Ausbruch 
der  natürlichen  Pocken  vollkommen  verhindert  und  in  12  weiteren 
Fällen,  wo  er  seine  Impfungen  erst  im  Eruptionsstadium  begann,  die 
Erkrankung  stets  in  der  leichten  Form  einer  Variolois  mit  rasch  ab- 
trocknenden Efflorescenzen  verlaufen  sehen.  Hubert  theilt  in  einer 
neueren  Arbeit  mit,  dass  er  von  1887 — 1891  noch  171  Fälle  in  der- 
selben Weise  behandelt  habe.  Professor  Kotowtschikow  in  Kasan, 
Janson  in  Stockholm  und  Briusgin  bestätigen  die  Resultate  Hubertus 
auf  Grund  eigener  Beobachtungen.  Da  sich  die  Angaben  Hubert's 
sehr  wohl  mit  unseren  heutigen  Anschauungen  über  den  natürhchen 
Ablauf  der  Infectionskrankheiten,  sowie  über  die  Ursachen  ihrer  Heilung 
und  das  Wesen  der  Immunität  vertragen,  so  werde  ich  mich  bestinunen 
lassen,  in  allen  Fällen  von  Variola  die  forcirte  Vaccination  nach  Huber 
zu  versuchen. 

Ich  halte  die  Versuche  einer  specifischen  Therapie  im 
modernen  Sinne  für  um  so  dringender  geboten,  als  ich  am  Bett  des 
Pockenkranken  stets  die  niederdrückende  Empfliidung  gehabt  habe,  dass 
wir  mit  der  uns  sonst  allein  übrig  bleibenden  exspectativ-symptomati- 
schen  Therapie  im  Grunde  machtlos  dastehen  und  den  gesetzmässigen 
Verlauf  des  Krankheitsprocesses  nicht  zu  beeinflussen  vermögen.  Damit 
ist  jedoch  nicht  gesagt,  dass  wir  nicht  die  schweren  Leiden  des  Kranken 
erleichtem   und  manche  gefährliche  Complicationen   verhüten  können. 
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Sowohl  das  Fieber  als  auch  die  localen  entzündlichen  Processe 
auf  der  Haut  verlangen  jedenfalls  eine  kühlende  Behandlung. 
Die  Kranken  sind  in  einem  gut  gelüfteten  Zimmer  bei  nicht  mehr  als 
12°  R.  leicht  bedeckt  zu  halten.  Die  Nahrung  sei  dieselbe  wie  bei 
allen  acut  fieberhaften  Erkrankungen.  Milch,  Fleischbrühe,  Bouillon, 
in  die  das  Gelbe  von  einem  oder  zwei  Eiern  hineingerührt  ist,  Semmel 
oder  Zwieback,  Weingelbe  und  als  Getränk  frisches  Wasser,  kalter 
schwacher  Thee  oder  Fruchtlimonaden  genügen,  solange  das  Fieber 
andauert.  Späterhin  füge  man,  wenn  der  Kranke  nach  Nahrung  ver- 
langt, leichte  Fleisch-  und  Mehlspeisen  hinzu.  Wein  in  massigen  Quan- 
titäten ist  in  allen  Stadien  der  Krankheit  zu  gestatten. 

Im  Initialstadium  und  so  lange  keine  besonderen  Indicationen  vor- 
liegen, habe  ich  meist  Acid.  muriat.  dilut.  (4,0  auf  170,0  Wasser  und 
30,0  Sirup.  Rubi  Idaei,  2stündl.  einen  EsslöflFel)  und  zum  Nachmittag 
1,0  Chinin,  muriat.  oder  Antipyrin  1,0  in  einmaliger  Dosis  verordnet. 
Eine  deutliche  Herabsetzung  des  Fiebers  ist  jedoch  damit  nur  selten 
zu  erreichen. 

Ein  Eisbeutel  auf  dem  Kopfe  erleichtert  die  Kopfschmerzen  und 
beruhigt  die  delirirenden  Kranken.  Gegen  die  hochgradigen  Aufregungs- 
zustände  und  furibunden  Delirien  ist  Opium  (Tinct.  Opii  spl.  2stünd- 
Uch  5 — 10  Tropfen)  von  guter  Wirkung.  Ist  hartnäckiges  Erbrechen 
vorhanden,  so  lässt  man  Eispillen  schlucken  und  injicirt  0,01  Morph, 
muriat.  subcutan.  Wegen  der  Rachen-  und  Mundaffection  lasse  man 
mit  einer  1 — 2procentigen  Lösung  von  Borsäure  oder  Kali  chloric. 
gurgeln  und  den  Mund  spülen ;  hierzu  eignet  sich  auch  sehr  gut  kalter 
Thee,  der  von  den  Kranken  gern  genommen  wird. 

Wenn  Kräfteverfall  und  Herzschwäche  eintreten,  der  Puls  klein 
und  die  Extremitäten  kühl  werden,  so  reicht  man  gi'össere  Quantitäten 
starken  Weines  (Madeira,  Champagner)  und  injicirt  Aether  oder  Cam- 
pher (2stündl.  1 — 2  Spritzen  Oleum  camphoratum,  1:10)  subcutan. 
Curschmann  empfiehlt  als  gutes  Excitans  folgende  Mixtur:  Tinct. 
Valerian.  aether.  5,0,  Cognac  40,0,  Sirup.  Cinnamomi  25,0,  Vitellum 
ovi  unius,  Aq.  dest.  ad  200,0.     M.D.S.  2stündl.  ein  EsslöfFel. 

Im  Initialstadium  und  zur  Zeit  der  Eruption  sind  kühle 
Bäder  nach  Liebermeister's  Principien  jedenfalls  am  Platz.  Wenn 
auch  die  dadurch  zu  erzielende,  geringe  und  flüchtige  Herabsetzung 
der  Temperatur  von  keiner  wesentlichen  Bedeutung  für  den  Verlauf 
der  Krankheit  ist,  so  wirken  sie  doch  erfrischend  auf  den  Allgemein- 
zustand und  die  Himfunctionen  und  kräftigend  auf  die  Respiration  und 
die  Circulationsorgane. 

Bei  robusten  Individuen  lasse  man  mehrmals  täglich  Bäder 
von  18—20^  R.  und  10 — 20  Minuten  Dauer  machen,  bei  zarten  Per- 
sonen und  Kindern  die  Ziems sen'schen  allmälig  von  24 — 20^  R.  ab- 
gekühlten Bäder.  Zur  Verminderung  des  Juckens  und  Brennens  pudert 
man  nach  dem  Bade  die  Haut  mit  folgendem  Streupulver  ein:  Acid. 
salicyhc.  3,0,  Tale,  venet.  87,0,  Amyli  tritic.  10,0.     M.  f.  pulv. 

Bei  hämorrhagischen  Pocken  kann  man  Liq.  ferri  sesquichlorati 
(1,0  auf  120,0  Aq.  Cinnamomi  und  30,0  Sirup.  Cinnamomi,  2stündl. 
ein  Esslöffel)  verordnen. 

Als  ein  Mittel,  welches  die  Bläschenbildung  günstig  beeinflussen 
und  die  Eiterung  in  den  Pusteln  vermindern   soll,    hat    sich    das    von 

Handbach  der  praktischen  Medicin.    V.  37 


578  Pocken. 

Zülzerzum  iDnerlichen  Gebrauch  empfohlene  Xylol  manche  Anhänger 
erworben.  Es  bewirkt  angeblich  eine  Coagulirung  des  Pustelinhaltes 
imd  verhindert  einen  tieferen  Zerfall  des  Coriums,  so  dass  nur  seichte 
Narben  zurückbleiben.  Man  verordnet:  Xyloli  puri  3,0,  Aq,  foeni- 
culi  60,0,  Vini  malacens.  120,0,  Sirup,  menthae  piperit.  20,0.  M.D.S. 
2stündl.  ein  Esslöffel. 

Reimer  hat  nach  grossen  Dosen  Salicylsäure  (5,0  pro  die)  eine 
rasche  Eintrocknung  des  Exanthems  beobachtet. 

Die  Behandlung  des  Suppurationsstadiums  mit  protrahirten 
lauen  Bädern  von  24 — 27^  R.  wird  von  Kaposi  und  Curschmann 
gelobt.  Ich  selbst  habe  sie  einige  Male  versucht,  aber  wieder  auf- 
gegeben, weil  die  schwer  Kranken,  welche  für  diese  Behandlung  allein 
in  Betracht  kommen,  in  diesem  Stadium  sehr  schwer  beweglich  sind 
und  man  kaum  eine  Stelle  des  Körpers  findet,  wo  man  anfassen  kann, 
ohne  die  Pusteln  zu  zerdrücken  und  den  eklen  Inhalt  auf  die  ganze 
Haut  zu  verschmieren. 

Die  zur  localen  Behandlung  des  Pockenexanthems  und  zur 
Erzielung  glatter  Narben  angegebenen  Mittel  und  Methoden  sind  zahl- 
los. Ich  beschränke  mich  darauf,  diejenigen  anzuführen,  welche  auch 
heute  noch  häufiger  angewandt  werden.  Die  schon  von  den  Arabern 
geübte  Methode,  jede  einzelne  Pustel  zu  eröffnen  und  den  Inhalt 
herauszulassen,  erscheint  rationell,  hat  aber  thatsächlich  keine  Erfolge 
aufzuweisen ;  ebensowenig  helfen  die  Lapisätzungen  der  einzelnen  Pusteln. 
Mehr  Vertrauen  verdient  die  örtliche  Application  von  desinficiren- 
den  Salben  und  Pasten,  durch  welche  es  bisweilen  gelingt,  den  Eite- 
rungsprocess  in  den  Efflorescenzen  zu  coupiren  oder  doch  wenigstens 
einzuschränken,  so  dass  ohne  höheres  Fieber  eine  rasche  Eintrocknung 
erfolgt.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass,  wenn  dieser  Erfolg  eintritt,  da- 
durch nicht  nur  den  tiefen  Zerstörungen  der  Haut  und  hässlichen 
Narbenbildungen  vorgebeugt,  sondern  auch  die  mit  der  eitrigen  Der- 
matitis verbundene  Gefahr  der  pyämischen  Allgemeininfection  vermindert 
wird.  Viel  gebraucht  wird  die  von  Schwimmer  angegebene  Carbol- 
paste  (Acid.  carbolic.  4,0 — 10,0,  Olei  olivar.  40,0,  Cretae  alb.  trit.  00,0. 
M.  f.  pasta  moUis),  welche  auf  Leinwand  gestrichen  und  in  Form  einer 
Maske  genau  dem  Gesicht  angepasst  und  alle  12  Stunden  gewechselt 
werden  muss.  In  derselben  Weise  können  auch  die  Hände  und  FOsse 
bedeckt  werden.  Es  muss  wo  möglich  schon  im  Eruptionsstadium  mit 
dieser  Behandlung  begonnen  und  bis  zum  Beginn  der  Eintrocknung 
fortgefahren  werden.  Die  Paste  ist  aber  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen, 
weil  durch  die  Resorption  der  Carbolsäure  (schwärzliche  Färbung  des 
Urins)  Vergiftungen  erfolgen  können. 

Curschmann  zieht  allen  derartigen  Mitteln  die  regelmässige  An- 
wendung der  Kälte  in  Form  von  Compressen  vor,  welche  aufs  Ge- 
sicht und  überall  da  aufgelegt  werden,  wo  der  Ausschlag  sehr  dicht  und 
die  Haut  stark  geröthet  und  geschwollen  ist.  Die  heftigen,  spannenden 
Schmerzen  werden  dadurch  wesentlich  gemildert,  aber  eine  modificirende 
Wirkung  auf  die  Zahl  und  Ausbildung  der  Efflorescenzen  ist  nicht  zu  con- 
statiren.  In  jüngster  Zeit  haben  Kolbassenko  und  Hörschelmann  das 
Ichthyol  lebhaft  empfohlen.  Dasselbe  ist  entweder  als  Salbe  (1  Theil 
auf  8  Theile  Vaselin)  3nial  täglich  ins  Gesicht  und  über  den  ganzen 
Körper  einzureiben  oder  als  20procentiges  Ichthyol collodiiun  einzupinseln. 
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Im  Stadium  der  Decrustation  leisten  warme  Bäder  gute* Dienste, 
weil  sie  die  Krusten  erweichen  und  den  Abfall  derselben  beschleunigen; 
auch  werden  Einreibungen  von  Provenceöl  oder  frischem  Schweinefett 
vom  Kranken  aus  demselben  Grunde  angenehm  empfunden. 

Die  Complicationen  sind,  so  weit  es  der  sonstige  Zustand  des 
Kranken  erlaubt,  nach  den  allgemeinen  Regeln  zu  behandeln. 

Wenn  die  Pockenefflorescenzen  auf  den  Augenlidern  sehr  dicht 
stehen,  so  salbe  man  dieselben  mit  einer  weichen,  indifferenten  Salbe 
und  mache  darüber  Compressen  aus  Iprocentiger  Borsäurelösung.  Die 
Pusteln  sind  mit  einem  feinen  Messerchen  frühzeitig  aufzustechen.  Wenn 
die  Lidränder  sich  durch  die  Schwellung  nach  innen  kehren,  epilire  man 
die  Wimpern .  Gegen  die  katarrhalische  Conjunctivitis  träufelt  man 
Zinc.  sulfuric.  (0,03 :  30,0)  3mal  täglich  ein;  wenn  Phlyktänen  am  Comeal- 
rande  auftreten,  so  mache  man  Einblasungen  von  Calomel.  Wenn  die 
Cornea  erkrankt  oder  Iritis  auftritt,  sind  warme  Umschläge  aus  Ipro- 
centiger Borsäurelösung  nöthig  und  Atropineinträufelungen  anzuwenden 
(Atropin.  sulf.  0,1,  Aq.  dest.  10,0.  D.S.  3mal  täglich  ein  Tropfen  ein- 
zuträufeln). 

Die  Variolois  bedarf  meist  nur  einer  vernünftig  geleiteten  Diät 
und  Bettruhe,  solange  Fieber  vorhanden  ist. 

Schliesslich  sei  noch  angeführt,  dass  in  England  und  Schweden 
eine  höchst  originelle  Therapie  der  Pocken  modern  zu  werden  scheint 
und  ernsthafte  Vertheidiger  findet;  es  ist  die  Behandlung  mit  rothem 
Licht:  die  Kranken  liegen  hinter  rothen  Fensterscheiben  oder  in  roth 
verhängtem  Zimmer.  Dank  dieser  Abbiendung  der  chemisch  wirk- 
samen Lichtstrahlen  sollen  die  Pockenpusteln  nicht  ausreifen,  sondern 
einer  frühzeitigen  Rückbildung  unterliegen.  Die  Resultate  bleiben  ab- 
zuwarten. 

Die  Schutzpockenimpfaiig. 

Wenn  man  den  Inhalt  eines  Pockenbläschens  oder  einer  Pocken- 
pustel einem  noch  nicht  durchblätterten  Individuum  in  die  Haut  impft 
oder  in  eine  wund  gemachte  Hautstelle  einreibt,  so  verläuft  der  so 
erzeugte  Pockenprocess  in  typischer  Weise,  aber  in  der  Regel 
unter  der  milden  Form  der  Variolois  und  verleiht  dabei  den- 
selben Schutz  gegen  eine  neue  Ansteckung  wie  die  natür- 
lichen Pocken.  Noch  sicherer  kann  man  auf  einen  gutartigen  Verlauf 
solcher  inoculirter  Pocken  rechnen,  wenn  man  nicht  von  den  natür- 
lichen Pocken,  sondern  von  einem  solchen  künstlich  erzeugten  Pockenfall 
auf  dritte  disponirte  Individuen  weiterimpft.  Diese  Thatsachen  sind 
schon  vor  2000  Jahren  den  Indem  und  Chinesen  bekannt  gewesen  und 
von  ihnen  zu  einer  prophylaktischen  Methode  ausgebildet  worden,  welche 
als  Variolation  bezeichnet  wird. 

Durch  Lady  Worthly  Montague,  welche  diese  Methode  in  Constantinopel 
kennen  gelernt  und  an  ihren  eigenen  Kindern  erprobt  hatte,  wurde  die  Variolation 
im  Jahre  1721  nach  England  gebracht,  wo  die  Kinder  der  königlichen  Familie  zu 
den  Ersten  gehörten,  die  sich  derselben  unterwarfen.  Von  England  aus  verbreitete 
sich  die  Methode  rasch  über  alle  Länder  Europas. 

Der  Verlauf  der  inoculirten  Pocken  ist  der,  dass  am  4.  Tage  nach  der 
Impfung  an  der  Stelle  des  Impfstiches  eine  kleine  Papel  entsteht,  auf  welcher  in 
den  nächsten  Tagen  ein  Bläschen  aufgeht,  das  sich  bis  zum  9.  Tage  in  eine  mit 
Eiter  gefüllte  Pustel  verwandelt;   diese  Pustel  trocknet  dann  in  der  gewöhnlichen 
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Weise  zu 'einer  Kruste  ein,  welche  mit  Hinterlassung  einer  Impfnarbe  abfällt.  In- 
zwischen tritt  am  7.  Ta^e  nach  der  Impfung  ein  mehr  oder  weniger  heftiges 
Initialfieber  von  etwa  dtägiger  Dauer  ein,  mit  dessen  Nachlass  am  10.  Tage  ein  all- 
gemeines Pockenexanthem  über  dem  ganzen  Körper  ausbricht.  Dieses  S^elt  nach 
seiner  Intensität  etwa  dem,  was  wir  heute  als  Varioloiden  bezeichnen,  und  heilt 
in  der  Regel  ohne  Suppurationsfieber  ab.  Die  inoculirten  Blattern  entsprechen 
also  durchaus  der  leichten  Form  der  natürlichen  Pocken,  nur  dass  wir  die  während 
des  Incubationsstadiums  an  der  Impfstelle  vor  sich  gehenden  Veränderungen  direct 
vor  Augen  haben  und  dass  die  Zeit,  welche  von  der  Einverleibung  des  Contaginms 
bis  zum  Ausbruch  des  Initialfiebers  vergeht,  um  mehrere  Tage  kürzer  ist,  als  bei 
der  Variola  vera. 

£s  zeigte  sich  jedoch  bald,  dass  die  Variolation  auch  ihre 
Schattenseiten  hatte.  Das  Verfahren  verlieh  zwar  zuverlässigen  Impfschutz, 
war  aber  einerseits  nicht  absolut  ungefährlich,  denn  zuweilen  nahm  die  Variolation 
auch  einen  schweren  Verlauf,  so  dass  auf  800 — 400  Impfungen  1  Todesfall  kam, 
und  andererseits  fiel  noch  schwerer  ins  Gewicht,  dass  die  Ansteckungs fähig- 
keit  der  inoculirten  Pocken  ebenso  gross  ist  wie  die  der  natürlichen. 
Durch  die  Variolation  setzte  man  also  unzählige  künstliche  Infectionsherde ,  von 
denen  mehr  als  einmal  schwere  Epidemien  ausgegangen  sind.  Diese  Gefahr  ist 
schliesslich  grösser  als  die  durch  die  Variolation  erreichten  Vortheile,  und  das  ist 
der  Grund,  warum  die  Methode  allmälig  immer  mehr  verlassen  und  schliesslicb 
zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  in  den  meisten  Ländern  gesetzlich  ver- 
boten wurde. 

Um  dieselbe  Zeit  trat  Edward  Jenner  mit  seinem  epoche- 
machenden Verfahren  der  Vaccination  oder  Kuhpockenimpfung 
hervor. 

In  England  und  Dänemark  war  es  den  Viehzüchtern  schon  lange  bekannt, 
dass  am  Euter  der  Kühe  ein  pustulöser  Ausschlag  vorkommt,  der  durch  zufällige 
üeberimpfung  auf  die  Hände  der  Melker  und  Melkerinnen  Übertragen  werden 
kann  und  hier  dieselben  Veränderungen  wie  am  Euter  der  Thiere  hervorruft  Auch 
die  Erfahrung,  dass  Leute,  welche  diesen  Ausschlag  überstanden  hatten,  nicht  an 
den  Pocken  erkrankten  und  dass  auch  die  Variolation  an  ihnen  fehlschlug,  war 
schon  hie  und  da  gemacht  worden  und  hatte  den  Schullehrer  Jesly  (1774)  in 
England  und  den  Schullehrer  Plett  in  Holstein  dazu  geführt,  einzelne  prophy- 
laktische Kuhpockenimpfungen  vorzunehmen. 

Das  unsterbliche  Verdienst  Jenner's  besteht  nun  darin,  dass  er  derartige 
zerstreute  Erfahrungen  sammelte,  eigene  unanfechtbare  Beobachtungen  hinzuft^ 
und  dieselben  durch  methodische  Erforschung  und  strenge  experimentelle  Kritik 
zur  Höhe  wissenschaftlicher  Thatsachen  erhob,  auf  die  sich  weiter  bauen  liess. 
Leute,  die  die  Kuhpocken  durchgemacht  hatten,  wurden  von  Jenner  variolirt  — 
mit  negativem  Erfolg;  sie  wurden  mit  Pockenkranken  zusammengebracht  —  und 
blieben  gesund.  Nun  impfte  Jenuer  im  Jahre  1796  einen  Knaben  mit  der  Lymphe 
aus  den  Kuhpocken  eines  Milchmädchens,  und  nachdem  der  Vaccineprocess  abge- 
laufen war,  imterwarf  er  ihn  der  Variolation  —  und  dieselbe  schlug  fehl.  Weiter- 
hin stellte  er  die  Constanz  der  Wirksamkeit  der  Kuhpockenlymphe  beim  Durch- 
gang durch  den  menschlichen  Organismus  fest,  indem  er  sie  fünfmal  vom  Mensch 
zum  Menschen  weiter  übertrug  und  sich  davon  überzeugte,  dass  sie  auch  dann 
noch  ihre  Schutzkraft  bewahrt  hatte,  und  erst  nachdem  die  Kette  der  Beweis- 
führung lückenlos  geschlossen  war,  veröffentlichte  er  seine  Erfahrungen 
und  Entdeckungen  im  Jahre  1798. 

Kaum  jemals  hat  eine  medicinische  Entdeckung  ein  solches  allgemeines 
freudiges  Aufsehen  erregt,  wie  die  Jenner'sche.  Allenthalben  wurden  die  Jenner 
sehen  Angaben  nachgeprüft  und  bestätigt,  und  schon  im  Jahre  1800  betrug  in 
London  die  Zahl  der  Geimpften  15000.  In  unaufhaltsamem  Siegeszug  ist  die 
Jenner'sche  Schutzpockenimpfung  zum  Gemeingut  der  gebildeten  Nationen 
geworden,  und  auch  die  zähe  Opposition  und  leidenschaftliche  Agitation  der  Impf- 
gegner  hat  nur  dazu  beigetragen,  dass  die  Frage  von  allen  Seiten  um  so  gründ- 
licher erörtert  imd  geklärt  und  der  thatsächliche  prophylaktische  Werth  der 
Impfung  unumstösslich  festgestellt  wurde. 

Die   originären  Kuhpocken   sind   eine   contagiöse   Krankheit,  die  fast 

ausschliesslich  bei  melkenden   Kühen  auftritt.    Nach   einer  3 — 6  Tage  dauernden 

Incubation  entstehen,  meist  ohne  alle  fieberhaften  Allgemeinerscheinungen,  am  Euter 
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und  an  den  Zitzen  knötchenförmige  Infiltrate,  welche  dch  in  Bläschen  verwandeln, 
deren  Inhalt  am  9.  Tage  eitrig  wird.  Am  12.  Tage  beginnt  die  Eintrocknung  und 
die  Heilung  unter  dem  Schorf,  und  nach  dem  Abfallen  der  Krusten  bleibt  eine 
Narbe  zurück.  Damit  ist  die  Krankheit  beendet.  Ein  allgemeines  Exanthem  ist 
mit  derselben  nicht  verbunden.  In  der  Regel  erfolgen  mehrfache,  gehäufte  Er- 
krankungen in  einem  Stall,  indem  wahrsc^ieinlich  das  Contagium  durch  die  Hände 
der  Melker  von  einer  Kuh  auf  die  andere  übertragen  wird. 

Was  die  Natur  und  das  Wesen  der  originären  Kuhpocken  betrifft,  so  hat 
Bollinger  gezeigt,  dass  offenbar  die  menschliche  Variola  die  ursprüngliche  Quelle 
derselben  ist.  Denn  nur  so  ist  es  erklärlich,  dass  zur  Zeit  von  Pockenepidemien 
sich  auch  die  Kuhpocken,  welche  für  gewöhnlich  nicht  häufig  sind  und  sich  auch 
in  grossen  Herden  auf  wenige  Fälle  beschränken,  zu  epidemischer  ffi,ufigkeit  zu 
steigern  pflegen.  Eine  Entscheidung  konnte  nur  durch  üeberimpfung  der  Variola 
bmnana  auf  das  Rind  erbracht  werden.  Solche  Impfungen  sind  denn  auch  in 
grosser  Zahl  und  neuerdings  mit  grosser  Exactheit  von  Fischer  in  Karlsruhe 
aasgeführt  worden. 

Wenn  man  den  Pustelinhalt  der  echten  Menschenpocken  auf  Kühe  oder 
Kälber  impft,  so  beschränkt  sich  der  Process  darauf,  dass  an  den  Impfschnitten 
Pockenpusteln  entstehen.  Ein  allgemeines  Exanthem  tritt  nicht  auf.  Wenn  man 
von  diesen  Pusteln  successive  von  Kuh  zu  Kuh  oder  von  Kalb  zu  Kalb  weiter 
impft,  so  gelangt  man  schliesslich  zu  einer  mitigirten  Form  der  Impfblattem,  die 
sich  sowohl  nach  ihrem  klinischen  Verlauf  als  auch  nach  der  Wirkung  ihrer  Lymphe 
bei  Thier  und  Mensch  genau  so  verhalten  wie  die  originären  Kuhpocken.  Auf 
den  Menschen  zurückgeimpft,  erzeugen  sie  ausschliesslich  den  Vaccineprocess,  aber 
nicht  mehr  die  Variola  humana. 

Damit  ist  wohl  der  unumstössliche  Beweis  geliefert,  dass  Variola  humana 
und  Variola  vaccina  ursprünglich  identische  Krankheiten  sind,  wobei  freilich  das 
Contagium  durch  den  Eintritt  in  den  Organismus  des  Rindes  sehr  wesentliche  und 
tiefgreifende  Vei^nderungen  erleidet.  Das  flüchtige,  durch  die  Luft  sich 
verbreitende  Contagium  der  Variola  wird  zu  dem  fixen,  an  den  Pustel. 
Inhalt  gebundenen  und  daher  nicht  mehr  gemeingefährlichen  Virus 
der  Vaccine,  und  auch  bei  der  Rückimpfung  auf  den  Menschen  behält 
es  diese  Eigenschaft  bei,  ohne  jemals  in  die  Form  des  menschlichen 
Pockenvirus  zurückzuschlagen. 

Die  durch  die  Einimpfung  der  Vaccinelymphe  beim  Menschen 
hervorgerufenen  Schutzpocken  haben  folgenden  Verlauf:  Am 
'i.  Tage  nach  der  Impfung  beginnt  sich  die  nächste  Umgebung  des 
Schnittes  oder  Stiches  zu  röthen,  und  es  bildet  sich  ein  kleines  Infiltrat, 
dessen  Form  sich  nach  der  Gestalt  der  ursprünglichen  Impfverletzung 
richtet.  Am  folgenden  Tag  hebt  sich  die  Epidermis  auf  der  Höhe 
des  Infiltrates  als  kleines  Bläschen  empor,  das  rasch  an  Grösse 
zunimmt  und  im  Centrum  eine  deutliche  Delle  besitzt.  Die  Blase  hat 
einen  föcherigen  Bau  und  ist  mit  einer  klaren  Flüssigkeit  gefilllt. 

Am  5. — 6.  Tage  tritt  eine  geringe  fieberhafte  Temperaturstei- 
gerung ein,  die  nur  wenige  Zelmtel  über  38,0^  C.  beträgt  imd  höchstens 
2  Tage  dauert ;  dieselbe  wird  von  Erwachsenen  meist  gar  nicht  beachtet, 
documentirt  sich  aber  bei  Säuglingen  öfters  durch  gestörten  Schlaf  und 
Unlust  beim  Saugen.  Das  Fieber  ist  unabhängig  von  der  Zahl  der 
Impfbläschen  und  der  Intensität  des  localen  Processes  und  muss  als 
ein  specifisches  Infectionsfieber  aufgefasst  werden,  das  durch  die  Ver- 
mehrung des  Vaccinevirus  in  den  Impfstellen  und  den  üebertritt  des- 
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selben  ins  Blut  bedingt  wird.  Mittlerweile  wächst  die  Blase  und  ent- 
wickelt sich  bis  zum  7.  Tage  zu  ihrer  vollen  Grösse.  Wenn  man  sie 
ansticht,  tritt  eine  gelbliche,  klare  Lymphe  hervor.  Vom  8.  Tage  an 
trübt  sich  die  Lymphe,  und  die  Blase  umgibt  sich  mit  einem  brennend- 
rothen  erythematösen  Hof,  in  dessen  Bereich  die  Haut  derb  infiltrirt 
ist.  Meistens  tritt  am  8.  und  9.  Tage  eine  zweite  Fiebersteigerung 
ein,  die  am  10.  Tage  abfällt.  Am  10.  Tage  ist  die  Lymphe  in  Eiter 
verwandelt,  und  die  ursprünglich  durcLscheinend  opalescirende  Blase  ist 
zu  einer  undurchsichtigen  gelben  Pustel  geworden.  Hiermit  ist  die 
Höhe  des  Processes  erreicht,  und  es  beginnt  die  Eintrocknung  der  Pustel, 
welche  sich  bis  zum  16.  Tage  unter  Nachlass  der  Hyperämie  in  einen 
braunen  Schorf  verwandelt.  Dieser  fällt  etwa  am  20.  Tage  ab,  mit 
Hinterlassung  einer  anfangs  gerötheten,  später  völlig  weissen  Haut- 
narbe. Der  Ort  und  die  Anordnung  der  Narben  am  Oberarm  lassen 
noch  nach  Jahren  die  stattgehabte  Impfung  erkennen. 

Der  Impfschutz  gegen  Variola  entwickelt  sich  allmälig  im  Ver- 
lauf des  Processes  und  ist  am  9.  Tage  nach  der  Impfung  vollkommen 
erreicht. 

Eine  geringe  Beschleunigung  oder  Verspätung  des  Ablaufes  der 
Schutzpocken  ist  von  keiner  Bedeutung,  es  kommt  aber  darauf  an,  dass 
sich  richtige,  gut  gefüllte  Blasen  bilden.  Wenn  nur  kleine  Knötchen  ent- 
stehen, die  sich  ohne  Blasenbildung  resorbiren  (Vaccinae  atrophicae), 
so  ist  auf  einen  sicheren  Impfschutz  nicht  zu  rechnen,  und  die  Vacci- 
nation  muss  baldigst  wiederholt  werden. 

Der  durch  die  Vaccination  erlangte  Impfschutz  hält  nur 
ausnahmsweise  das  ganze  Leben  vor;  in  der  Regel  dauert  er  nur  7  bis 
8  Jahre,  dann  lässt  er  allmälig  nach  und  schwindet  schliesslich  ganz  ^). 
Es  ist  darum  die  Wiederholung  der  Impfung,  die  sogenannte  Bevacci- 
nation,  in  etwa  7  jährigen  Zeitabständen  eine  absolut  nothwendige  Er- 
gänzung der  Vaccination,  ohne  welche  ein  sicherer  Schutz  gegen  die 
Seuche  illusorisch  wird. 

Bei  der  Revaccination  ist  der  Verlauf  häufig  abgekürzt,  und  die 
Blasen  erreichen  schon  am  5. — 6.  Tage  ihre  volle  Entwickelung,  oder 
sie  bleiben  überhaupt  klein  und  atrophisch.  Wenn  die  Lymphe  gar 
nicht  haftet,  so  verheilen  die  Impfschnitte  ohne  Reaction. 

Der  Impfschutz  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der  Zahl 
der  gut  zur  Entwickelung  kommenden  Impfpocken  abhängig.  Es  mu^ 
daher  verlangt  werden ,  dass  nicht  weniger  als  4 — 6  Impfschnitte  an- 
gelegt werden. 

Normal  verlaufende  Impfpocken  verlangen,  abgesehen  von  der 
stets  zu  beobachtenden  Reinlichkeit,  keine  besondere  Behandlung.  Allen- 
falls bedecke  man  die  Impfstelle  mit  einem  mit  3procentiger  Borsalbe 
bestrichenen  Läppchen,  um  das  Reiben  der  Aermel  und  das  Antrocknen 
der  Pusteln  ans  Hemd  zu  verhindern. 

Höchst  selten  geschieht  es,  dass  nach  der  Impfung  unter  fieber- 
haften Erscheinungen  am  ganzen  Körper  zerstreute  Vaccinebläschen  auf- 


*)  Nach  Carter  kehrt  bei  Kindern,  die  als  Säuglinge  geimpft  wurden,  die 
Empfänglichkeit  für  die  Revaccination  schon  nach  3  Jahren  zurück.  Bei  Erwach- 
senen  dagegen  beträgt  der  geringste  Zeitraum  zwischen  erfolgreicher  Vaccination 
und  Revaccmation  8  Jahre. 
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schiessen,  sogenannte  generalisirte  Vaccine.  Die  meisten  Autoren 
nehmen  an,  dass  es  sich  hierbei  um  eine  Allgemeininfection  mit  dem 
Vaccine  virus  handelt,  doch  ist  auch  die  Möglichkeit  einer  unbeabsich- 
tigten Autoinoculation  des  Impfstoffes  auf  die  Haut  nicht  völlig  ab- 
zuweisen. 

Obgleich  die  Vaccination,  kunstgerecht  ausgeführt,  als  ein  völlig 
ungefährlicher  Eingriff  anzusehen  ist,  so  können  doch  hin  und  wieder 
höchst  unerwünschte  Complicationen  eintreten,  die  zu  verhindern 
oder  zu  vermeiden  die  Aufgabe  des  Impfarztes  ist.  Zuweilen  ent- 
zündet sich  die  Umgebung  der  Impfstelle  mehr  als  nöthig,  oder 
es  verwandeln  sich  die  Impfpusteln  in  Geschwüre,  was  meistens  die 
Folge  mechanischer  Schädlicl^eiten,  des  Reibens  der  Kleider  oder  des 
Aufkratzens  mit  den  Fingernägeln  ist.  Ein  gut  sitzender  Salbenver- 
band hat  hier  die  Heilung  zu  befördern. 

Zuweilen  treten  flüchtige,  fleckige,  erythematöse 
Röthungen  in  der  Umgebung  der  Impfstelle  und  auch  über  den 
Körper  verbreitet  auf,  die  keine  Bedeutung  haben,  oder  es  entstehen 
bei  scrophulösen  Kjndem  vom  Impfschnitt  ausgehende  Ekzeme,  die 
langsam  heilen.  Man  wird  daher  gut  thun,  bei  Kindern,  die  an  scrophu- 
lösen Affectionen  oder  Ekzemen  leiden,  die  Impfung  bis  zu  ihrer  Ge- 
nesung aufzuschieben. 

Massenerkrankungen  der  Impflinge  an  Impetigo  contagiosa 
sind  ein  paar  Mal  beschrieben  worden,  und  es  unterliegt  wohl  keinem 
Zweifel,  dass  hieran  zufällige  Verunreinigungen  der  Lymphe  schuld 
waren,  die  bei  sorgfältiger  Herstellung  derselben  sicher  vermieden 
werden  können. 

Mehr  zu  fürchten  ist  das  zum  Glück  sehr  seltene  Impfe rysipel. 
Dasselbe  kann  dadurch  veranlasst  werden,  dass  mit  der  Lymphe  oder 
mit  den  Impfinstrumenten  der  Streptococcus  erysipelatis  in  die  Impf- 
wunde hineingebracht  wird.  Dann  pflegt  die  Erkrankung  als  so- 
genanntes Frühe  rysipel  schon  in  den  ersten  3  Tagen  auszubrechen. 
So  sicher  es  ist,  dass  dadurch  schwere  Schädigungen  des  Impflings, 
ja  sogar  der  Tod  desselben  verursacht  werden  können,  so  wenig  ist  zu 
bezweifeln,  dass  diese  gefahrliche  Complication  bei  einer  sorgfältigen 
Auswahl  der  zu  verwendenden  Lymphe  und  sorgfältiger  Asepsis  während 
der  Impfung  vermieden  werden  kann.  Vor  allem  sehe  man  aufs 
strengste  darauf,  dass  nie  Lymphe  von  erysipelkranken  Impflingen  oder 
von  entzündeten  Vaccinepusteln   zur  Weiterimpfung  verwendet  werde. 

Das  sogenannte  Späte  rysipel,  welches  im  späteren  Verlauf  der 
Impfpocken  auftritt,  ist  wohl  stets  durch  unreinliche  Behandlung  der 
Imp^usteln  zu  erklären  und  nicht  der  Impfung  als  solcher  zur  Last 
zu  legen. 

Ein  nicht  ganz  imberechtigter,  aber  von  den  Impfgegnern  in  un- 
statthafter Weise  übertriebener  und  zu  agitatorischen  Zwecken  miss- 
brauchter  Vorwurf  besteht  darin,  dass  bei  der  Impfung  von  Mensch 
zu  Mensch  die  Syphilis  mit  übertragen  werden  kann.  Die  Impf- 
syphilis ist  aber  in  Wahrheit  ein  so  seltenes  Ereigniss,  dass  in  der 
ganzen  Literatur  unseres  Jahrhunderts  nur  70  Fälle  auf  ungezählte 
Millionen  von  Impfungen  bekannt  geworden  sind.  Aber  auch  diese 
seltenen  Unglücksfälle  können  vermieden  werden,  wenn  man  bei  der 
Wahl   der  Stammimpflinge    die   nöthige  Vorsicht   beobachtet,    worauf 
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wir  noch  später  zurückkommen.  Benützt  man  vollends  die  Lymphe 
von  Kälbern,  die  bekanntlich  für  Syphilis  nicht  empfänglich  sind,  so 
ist  jede  Gefahr  ausgeschlossen. 

Die  Impfgegner  haben  zwar  stets  behauptet,  dass  durch  die 
Pockenimpfung  die  Constitution  der  Kinder  geschädigt  imd  Rachitis, 
Scrophulose  und  Tuberculose  verbreitet  werde,  aber  einen  Beweis  dafür 
haben  sie  nie  zu  erbringen  vermocht,  auch  ist  es  nie  gelungen,  in  den 
Imp^ocken  tuberculöser  Menschen  und  perlsüchtiger  oder  tuberculöser 
Rinder  Tuberkelbacillen  nachzuweisen.  Immerhin  wird  kein  umsich- 
tiger Impfarzt  solche  Individuen  als  Stammimpflinge  benützen,  die  dieser 
Erkrankungen  verdächtig  sind« 

Der  zur  Schutzpockenimpfung  benützte  Impfstoff  kann  auf  ver- 
schiedenen Wegen  gewonnen  werden. 

Die  originäre  Kuhpockenlymphe,  von  der  die  Jenner^schen 
Experimente  ursprünglich  ausgingen,  wird  aus  den  originären  Kuh- 
pocken gewonnen  und  muss  am  5.  Tage  der  Pocke  entnonmien  werden, 
weil  später  der  Pockeninhalt  seine  Virulenz  einbüsst  und  nicht  mehr 
haftsicher  ist.  Wegen  der  Schwierigkeit  der  Beschaffimg  ist  dieser 
Impfstoff  zur  Ausführung  der  öffentlichen  Impfung,  wo  grosse  Mengen 
Lymphe  nöthig  sind,  nicht  geeignet. 

Die  humanisirte  Lymphe  wird  aus  den  Vaccinebläschen  ge- 
wonnen, die  durch  die  Einimpfung  der  originären  Kuhpocken  auf 
Menschen  und  durch  die  Weiterimpfung  von  Arm  zu  Arm  erzielt 
werden.  Da  die  Lymphe  recht  zuverlässig  ist  und  sich  auch  leicht  in 
wirkungsfähigem  Zustand  auffangen  und  aufbewahren  lässt,  so  ist  sie 
bis  vor  wenigen  Jahren  fast  ausschliesslich  zur  Schutzimpfung  benützt 
worden.  —  Die  Abnahme  der  Lymphe  geschieht  am  besten  am  7.  Tage 
nach  der  Impfung,  indem  man  die  Decke  des  Impfbläschens  mit  einem 
scharfen  Messerchen  spaltet  und  die  klare  Lymphe  heraustreten  lässt 
Lymphe,  die  schon  eitrig  getrübt  ist,  ist  nicht  brauchbar  und  darf  nicht 
benützt  werden.  Der  Impfling,  von  dem  abgeimpft  werden  soll,  muss 
von  gesunden  Eltern  stammen,  womöglich  ehelich  geboren  und  selber, 
nach  genauer  ärztlicher  Untersuchung,  als  gesund  und  gut  genährt  be- 
funden werden  und  namentlich  keine  Zeichen  von  Syphilis,  Scrophulose, 
Rachitis  oder  einer  anderen  constitutionellen  KranUieit  an  sich  tragen. 
Er  soll  zwischen  6  und  Vi  Monate  alt  sein,  weil  dann  der  Verdacht 
auf  occulte  hereditäre  Syphilis  ausgeschlossen  ist.  —  Bei  der  Impfung 
von  Arm  zu  Arm  taucht  man  die  sterilisirte  Impflancette  direct  in  die 
austretende  Lymphe  des  angestochenen  Bläschens.  Will  man  die  Lymphe 
zur  Aufbewahrung  gewinnen,  so  benützt  man  am  besten  sterile  gläserne 
Capillarröhrchen,  die  möglichst  horizontal  gehalten  und  mit  ihrem  Ende 
in  die  ausgetretene  Lymphe  getaucht  werden.  Die  Lymphe  zieht  sich 
dank  der  Capillarität  von  selbst  ins  Röhrchen,  das  dann  an  beiden 
Enden  zugeschmolzen  oder  mit  Siegellack  verschlossen  wird.  Die  Lymphe 
ist  an  einem  kühlen  Ort  (im  Keller)  aufzuheben  und  bewahrt  jahre- 
lang ihre  Haftbarkeit.  —  Will  man  bei  Massenimpfungen  Impfstoff 
sparen,  so  kann  man  die  Lymphe  mit  zwei  Theilen  Wasser  oder  Glycerin 
auf  einen  Theil  Lymphe  verdünnen. 

Die  animale  Lymphe  wird  gewonnen,  indem  man  den  originären 
Impfstoff  von  Kalb  zu  Kalb  weiterzüchtet.  Dadurch  kann  man  beliebig 
grosse  Quantitäten  der  Lymphe   erhalten,   was  in  praxi  von  grossem 
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WerÜi  ist  und  das  Impfgeschäft  sehr  erleichtert.  Auch  in  medicinischer 
Hinsicht  besitzt  die  animale  Lymphe  vor  der  humanisirten  grosse  Vor- 
züge, indem  bei  ihrer  Anwendung  die. Gefahr  der  Impfsyphilis  aus- 
geschlossen ist  und  bei  der  heutigen  aseptischen  Technik  ihrer  Ge- 
winnung und  Zubereitung  auch  das  Früherysipel  sicher  vermieden  wird. 
Der  friüier  der  animalen  Lymphe  gemachte  Vorwurf  geringerer  Haft- 
barkeit ist  auch  nicht  mehr  begründet,  und  so  ist  denn  die  Impfung 
mit  animalei'  Lymphe  fast  allgemein  an  die  Stelle  der  früheren  Impfung 
mit  humanisirter  Lymphe  getreten,  was  als  ein  wichtiger  Fortschritt 
zu  begrüssen  ist,  durch  welchen  auch  die  hauptsächlichsten  Einwen- 
dungen der  Impfgegner,  die  Befürchtung  der  Impfsyphilis  und  des  Früh- 
erysipels, gegenstandslos  geworden  sind.  —  In  aUen  Staaten  existiren 
Impfanstalten,  welche  die  künstliche  Erzeugung  der  animalen  Vaccine 
unter  allen  Cautelen  betreiben  und  die  Aerzte  mit  zuverlässigem  Impf- 
stoff versorgen.  —  Eine  besondere  Art  der  animalen  Lymphe  ist  die 
sogenannte  Retrovaccine,  welche  dadurch  erzeugt  wird,  dass  man 
humanisirte  Lymphe  auf  das  Kalb  zurückimpft.  —  Der  animale  Impf- 
stoff, welcher  früher  sowohl  als  klare  Lymphe  wie  auch  als  trockenes 
Pulver  versandt  wurde,  kommt  jetzt  fast  ausschliesslich  als  dünne 
Emulsion  zur  Verwendung.  Dieselbe  wird  dadurch  gewonnen,  dass 
man  den  Inhalt  der  Vaccineblase  zusammen  mit  dem  aus  zerfallendem 
Gewebe  bestehenden  Boden  der  Efflorescenz  vorsichtig  abschabt  und 
unter  allmäligem  Zusatz  von  Glycerinwasser  verreibt.  Man  kann  auf 
diese  Weise  eine  so  grosse  Menge  Impfstoffes  erlangen,  dass  der  Er- 
trag eines  Impfkalbes  für  5000  Impfungen  ausreicht.  —  Die  Resul- 
tate der  Vaccination  mit  Thierlymphe  lassen  nichts  zu 
wünschen  übrig.  Im  Jahre  1890  ergaben  die  Impfungen  mit  ani- 
malem  Impfstoff  in  Deutschland  sowohl  bei  der  erstmaligen  Vaccination 
als  bei  der  Revaccination  Erwachsener  96 — 99,8  Procent  Erfolge. 

Unter  Variolavaccine  verstehen  wir  einen  Impfstoff,  welcher 
durch  die  Rückimpfung  des  Inhaltes  der  natürlichen  Menschenpocken 
auf  das  Kalb  und  successive  Weiterimpfung  von  Kalb  zu  Kalb  erzielt 
wird,  indem  das  Virus  der  Variola  humana  beim  wiederholten  Durch- 
gang durch  den  Organismus  des  Kalbes  zur  animalen  Vaccine  wird. 
—  Schon  im  Jahre  1836  hat  Thiele  in  Kasan  die  Variola  humana 
durch  Ueberimpfung  auf  Kühe  in  Variola  vaccina  übergeführt  und 
mit  dieser  letzteren  3000  Menschen  durch  75  Impfgenerationen  hin- 
durch erfolgreich  geimpft,  ohne  dass  diese  Variolavaccine  jemals 
wieder  Variola  humana  erzeugt  hätte.  —  In  neuester  Zeit  wenden  die 
bekannten  Impfärzte  Voigt  in  Hamburg  und  Fischer  in  Karlsruhe 
die  Variolavaccine  zu  Massenimpfungen  mit  dem  besten  Erfolge  an. 

Bezüglich  der  Impftechnik  ist  auf  die  in  allen  civilisirten 
Staaten  bestehenden  gesetzlichen  Vorschriften  zu  verweisen. 

Die  Erstimpfung  ist  im  1.  Lebensjahr  und  in  der  Regel  nicht 
vor  dem  3.  Lebensmonat  vorzunehmen.  Im  Nothfall  können  aber  auch 
jüngere  Kinder  und  Neugeborene  der  Vaccination  unterzogen  werden. 
Kinder,  die  gerade  in  der  Zahnungsperiode  stehen  oder  krank  sind, 
sollen,  wenn  nicht  gerade  eine  Pockenepidemie  herrscht,  die  eine  rasche 
Vaccination  nothwendig  macht,  auf  eine  gelegenere  Zeit  zurückgestellt 
werden.  Die  für  die  Impfung  günstigsten  Jahreszeiten  sind  der  Früh- 
ling und  der  Herbst. 
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Gewöhnlich  impft  man  auf  die  durch  Seife  und  Alkohol  wohl- 
gereinigte und  desinficirte  Haut  eines  oder  beider  Oberarme,  indem 
man  mit  einer  nicht  zu  schai*£en,  mit  dem  Impfstoff  armirten  Lancette 
4 — 6,  etwa  1  cm  lange  Schnitte  macht,  in  welche  dann  durch  strei- 
chende Bewegungen  der  Lancette  die  Lymphe  hineingerieben  wird. 
Man  ritze  die  Haut  so  oberflächlich,  dass  kaum  ein  Tröpfchen  Blut 
hervorquillt  und  der  geritzte  Strich  sich  nur  eben  roth  färbt.  Die  Schnitte 
sollen  nicht  zu  dicht  stehen,  damit  die  Pusteln  nicht  confluiren.  Nach 
jeder  Impfung  ist  die  Lancette  mit  feuchter  Watte  abzuwischen  und 
in  der  Spiritusflamme  zu  desinficiren. 

Am  7.  Tage  nach  der  Impfung  haben  sich  die  Impflinge  dem 
Arzt  wieder  vorzustellen,  der  ihnen,  wenn  die  Vaccination  erfolgreich 
war,  hierüber  eine  Bescheinigung  ausstellt.  Hat  die  Impfung  nicht 
angeschlagen,  so  ist  dieselbe  baldigst  zu  wiederholen. 

Objective  Beweise  für  die  durch  die  Schutzpocken- 
impfung erzielte  Herabsetzung  der  Mortalität  und  Mor- 
bidität an  den  Pocken  liefert  in  grossem  Maassstab  die 
Statistik,  aus  welcher  nur  ein  paar  Beispiele  angeführt  seien. 

In  Deutschland,  wo  seit  der  Einführung  des  Reichsimpfgesetzes 
im  Jahre  1874  die  Vaccination  in  mustergültiger  Weise  geübt  wird, 
starben  an  den  Pocken  in  den  Jahren  1886 — 1893  jährlich  49  bis 
197  Menschen,  d.  h.  1 — 4  Menschen  auf  eine  Million.  In  Russland, 
wo  die  Schutzpockenimpfung  noch  nicht  zum  Allgemeingut  des  Volkes 
hat  werden  können,  starben  dagegen  bei  einer  etwa  2^2  mal  grösseren 
Einwohnerzahl  in  den  Jahren  1880—1890  jährlich  12891—28046  Men- 
schen an  den  Pocken,  d.  h.  107 — 233  auf  je  eine  Million  Einwohner. 

In  Schweden,  wo  die  Statistik  über  die  Pockensterblichkeit  bis 
ins  vorige  Jahrhundert  zurückreicht,  ist  Folgendes  festgestellt  worden : 

Es  starben  in  Schweden  auf  je  eine  Million  Einwohner  an  den 
Pocken 

von  1774 — 1801  (vor  der  Einführung  der 

Vaccination) 2050  Menschen  jährlich 

von  1802—1810  (allmälige  Einführung  der 

Vaccination) 686         ^  „ 

von   1811 — 1855    (nach    der    allgemeinen 

Einführung  der  Vaccination)    ....       189         , 

Solche  Zahlen  reden  lauter,  als  alle  Lamentationen  der  Impf- 
gegner. Wer  als  Arzt  die  Schrecken  einer  Pockenepidemie  aus  eigener 
Anschauung  kennt  und  gesehen  hat,  fnit  wie  verschiedenem  Maass  die 
Geimpften  und  die  Ungeimpften  von  dem  Dämon  dieser  Seuche  ge- 
messen werden,  für  den  kann  schon  auf  Grund  der  individuellen  Er- 
fahrung ein  Zweifel  an  dem  segensreichen  Einfluss  der  Schutzpocken- 
impfung nicht  bestehen. 
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Masern j  Rötheln^  Scharlach, 

Von  Dr.  J.  Schwalbe  in  Berlin. 
Mit  Abbildungen. 


Masern  (Morbilli)^) 

(französisch:  rougeole,  englisch:  measles,  italienisch:  rosolia). 

Geschichtliches.  Geographie.  Die  sicher  verwerthbaren  historischen 
Daten  über  die  Masern  reichen  im  allgemeinen  kaum  bis  in  das  16.  Jahrhondert 
hinein.  Zwar  lässt  sich  wohl  nicht  bezweifeln,  dass  unsere  Krankheit  gleich  den 
anderen  Infectionskrankheiten,  insbesondere  den  anderen  acnt-exanthematischen'). 
schon  vor  vielen  Jahrhunderten  aufgetreten  ist,  allein  die  Confusion  zwischen  den 
Masern  und  den  zahlreichen  ihnen  gleichenden  Exanthemen  lässt  zahlreiche  An- 
gaben älterer  Schriftsteller  über  das  Auftreten  der  Morbilli  unsicher  erscheinen. 
Nach  allgemeiner  Annahme  ist  die  von  dem  im  9.  Jahrhundert  n.  Chr.  lebenden 
arabischen  Arzte  Rhazes  als  Hasbah  beschriebene  Ausschlagskrankheit  als  Masern 
anzusehen  (Rhazes,  Liber  de  variolis  et  morbillis,  arab.  und  latein.  ed.  Ton 
Channing,  London  1766).  Höchst  wahrscheinlich  ist  femer  die  Krankheit  in  den 
ersten  Jahrhunderten  n.  Chr.  bei  den  Arabern  bekannt  gewesen  und  hat,  vom 
Osten  eingeschleppt,  bereits  im  Mittelalter  —  nach  den  D^stellungen  italienischer, 
spanischer,  deutscher,  niederländischer,  französischer  und  englischer  Autoren  -- 
den  grössten  Theil  Europas  beherrscht.  Die  allgemeine  Aufmerksamkeit  der  europäi- 
schen Aerzte  wurde  auf  die  Masern  gelenkt,  als  sie  im  Jahre  1644  die  Insel  Idand 
zum  ersten  Male  heimsuchten  und  in  epidemischer  Ausbreitung  Tausende  von  Opfern 
forderten.  Seitdem  haben  sie  sich  in  der  medicinischen  Literatur  Europas  und 
der  übrigen  Welt  volles  Bürgerrecht  erworben. 

Ihre  Verbreitung  erstreckt  sich  wohl  über  das  ganze  Erdreich.  Die  Zeit- 
punkte ihrer  Einwanderung  in  die  einzelnen  Erdtheile  beziehungswdse  Länder 
liegen  aber  sehr  verschieden.  Wie  schon  bemerkt,  waren  die  Masern  in  Arabien 
wahrscheinlich  schon  sehr  frühzeitig  endemisch,  während  die  Insel  Island  erst  1644, 
die  Insel  Madeira  erst  1808  von  ihnen  ergriffen  wurde;  Südcalifomien ,  die  Sand- 
wichinseln etc.  haben  die  Masern  sogar  erst  in  den  50er  Jahren  des  19.  Säcnlums 
kennen  gelernt.  Für  diese  Verschiedenheiten  sind  wohl  ausschliesslich  die  Ver- 
kehrsverhältnisse maassgebend.  Wenigstens  sind  nach  den  Autoren  Nationalitftte- 
und  Rassenverhältnisse  für  die  Verbreitung  der  Masern  ganz  bedeutungslos.  Eine 
Immunität  gegen   die  Krankheit   besitzt  nachweislich  ^ein   Völkerstamm;  auch 


*)  Im  Gegensatz  zum  Morbus  =  Pocken. 
')  Von  tS^vd-iiü,  ich  blühe  auf. 
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bei  den  asiatischen  Völkern»  den  Negern  an  der  Westküste  Afrikas,  den  Rotbhäuten 
Nordamerikas  ist  sie  beschrieben  worden. 

Ebensowenig  haben  im  allgemeinen  Nationalitäts- ,  Rassen-  und  Bodenver- 
hältnisse auf  die  Krankheitsform  und  Krankheitsintensität  einen  unterschied- 
lichen Einfluss.  Das  Exanthem  kommt  bei  den  farbigen  Rassen  in  ähnlicher  Weise 
zur  Erscheinung,  wie  bei  den  weissen;  speciell  bemerkt  Rigler,  dass  er  bei 
Abessiniem  wie  bei  Negern  stets  die  typischen  kleinen  Papeln  auf  den  kupferrothen 
Flecken  beobachtet  habe.  Ebenso  findet  sich  in  allen  Ländern  bei  den  Masern  die 
katarrhalische  Affection  der  Athmun^sorgane.  Nur  in  den  Tropen,  insbesondere 
in  Egypten,  Indien,  Brasilien,  soll  in  sehr  seltenen  Fällen  an  die  Stelle  des  Ka- 
tarrhs der  Athmungsorgane  eine  katarrhalische  Affection  des  Darmtractus  treten; 
indess  scheinen  für  diese  Abweichung  diätetische  beziehungsweise  Witterungsyer- 
hältnisse  und  weniger  der  specifische  Krankheitsprocess  maassgebend  zu  sein.  Dass 
bei  manchen  Masemepidemien  auch  in  unseren  Breitegraden  bisweilen  schwerere 
Darmerscheinungen  auftreten,  ist  eine  bekannte  Thatsache. 

Die  Abhängigkeit  der  Schwere  der  Masern  von  der  geographischen  Lage  wird 
Ton  allen  guten  Autoren  bestritten;  die  grössere  Bösartigkeit  der  Krankheit  bei 
uncivilisirten  Völkerschaften  wird  von  dem  unzweckmässigen  diätetischen  und  thera- 
peatischen  Verhalten  der  letzteren  abhängig  gemacht. 

(Indessen  möchte  ich  doch  eine  Beobachtung  aus  neuester  Zeit  hier  anführen, 
die  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  darzustellen  scheint.  K.  Franz  (Wiener 
med.  Wochenschr.  1898,  Nr.  45)  ff.,  gibt  nämlich  an,  bei  einer  unter  den  Soldaten 
der  Wiener  Garnison  herrschenden  Masemepidemie  deutliche  Unterschiede  in  der 
Schwere  der  Krankheit  je  nach  dem  Ursprungslande  der  Patienten  beobachtet  zu 
haben.  Die  bosnisch-herzegowinischen  Soldaten  waren  besonders  schwer  betroffen 
(von  48  Patienten  starben  5,  2  wurden  invalide,  3  mussten  mehrere  Monate  be- 
urlaubt werden,  die  übrigen  kehrten  erst  nach  durchschnittlich  40  Tagen  zum 
Truppenkörper  zurück);  weniger  schwer  erkrankten  die  Rumänen  und  Slowaken, 
sehr  milde  endlich  die  Ungarn,  Italiener  und  besonders  die  Deutschen.  Selbstver- 
ständlich lassen  sich  aus  dieser  Wahrnehmung  keine  allgemeineren  Schlüsse  ziehen, 
um  so  weniger,  als  sich  etwaige  andere  auf  die  Morbidität  einwirkende  Momente 
{Immunität,  Körperconstitution ,  zweckmässiges  Verhalten  der  Kranken  etc.)  in  jenen 
Fallen  der  Beurtheilung  entziehen.) 

Aetiologie.    Epidemiologie. 

Die  Vorstellung  mancher  Aerzte  früherer  Zeiten,  dass  die  Masern 
bisweilen  autochthon,  infolge  atmosphärischer  Einflüsse  und  unabhängig 
von  äusseren  Verhältnissen  sich  entwickelten,  ist  längst  als  unhaltbar 
verlassen  worden.  Es  herrscht  heutzutage  allgemein  die  Ueberzeugung, 
dass  die  Krankheit  stets  durch  Contagion  bedingt,  jede  Masern- 
epidemie und  jeder  Masernfall  durch  eine  Verschleppung  des  Infections- 
stoffes  von  einem  Ort  zum  anderen  hervorgerufen  wird.  Unwider- 
legüche  Beweise  für  diese  Auffassung  sind  nicht  nur  durch  die  That- 
sache gegeben,  dass  uncultivirte  Länder  und  Länderstrecken,  die  bis 
dahin  von  Masern  frei  gewesen  waren,  mit  dem  Eindringen  des  Ver- 
kehrs bald  auch  diese  Krankheit  auftreten  sahen,  sondern  auch 
namentlich  durch  die  ndchweisliche  Verschleppung  der  Maseni  in  ab- 
geschlossene Landestheüe,  die  Jahrhunderte  von  ihnen  verschont  ge- 
bheben waren.  Das  allbekannte  classische  Beispiel  für  die  letztere 
Erfahrung   bildet   die  von  Panum   beschriebene   Invasion   der  Masern 

auf  die  Inseln  Färöer. 

Seit  1781  war  dort  kein  Masemfall  mehr  aufgetreten,  als  1846  im  Juni 
durch  einen  Tischler,  der  kurz  vor  seiner  Abreise  aus  Kopenhagen  mit  Masern- 
kranken  in  Berührung  gekommen  war  und  bald  nach  seiner  Ankunft  in  Thorshavn, 
dem  Haupthafen  der  Inseln,  von  der  Krankheit  ergriffen  wurde,  die  Seuche  unter 
der  Bevöficerung  verbreitet  wurde.  Zuerst  wurden  zwei  seiner  Freunde  angesteckt, 
Qod  Ton  diesen  nahm  die  Seuche,  immer  neue  Personen  ergreifend,  allmälig  ihren 
Zag  über  die  ganze  Bevölkerung;  von  7782  Bewohnern  wurden  ca.  6000  angesteckt. 
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Dank  dem  Umstände,  dass  nicht  nur  die  Inseln  selbst  einen  genau  zu  con- 
troUirenden  Schifffahrteverkehr  mit  der  Aussenwelt  besassen,  sondern  auch  die  über 
das  gebirgige  Terrain  sehr  verstreut,  in  kleineren  Niederlassungen  angesiedelten 
Einwohner  selten  unter  einander  in  Berührung  kamen,  waren  die  Wege  aer  Seache 
aufs  deutlichste  zu  verfolgen.  Stets  war  ein  Contact  zwischen  Ang^teckten  und 
Ansteckenden  nachweisbar.  Andererseits  war  der  Beweis  für  die  Contagion  der 
Masern  auch  e  contrario  zu  liefern:  durch  die  strenge  Isolirung  eines  Hauses  in 
einem  völlig  verseuchten  Dorfe  oder  auch  durch  die  Verkehrsabsperrung  einer 
ganzen  Ortschaft  konnte  die  Seuche  von  den  betreffenden  Einwohnern  abgehalten 
werden  *). 

Von  einer  Pandemie  aus  jüngster  Zeit,  die  unter  ähnlichen  Verhältnissen 
entstanden  und  vorwärts  geschritten  ist,  ist  in  der  Australian  med.  Gazette  1894 
(refer.  in  der  Deutschen  med.  Wochenschr.  1894,  S.  684)  berichtet.  Danach  wurden 
die  Masern  nach  Samoa  zum  erstenmal  im  Herbst  1893  durch  ein  Schiff  ein- 
ffeschleppt  und  ergriffen  fast  sämmtliche  84  000  Einwohner.  Es  starben  ca.  4000, 
darunter  die  Hälft«  Erwachsene. 

Nach  den  Erfahrungen  auf  den  Inseln  Färder,  die  sich  sowohl 
dort  —  namentlich  1875  —  wie  an  anderen  Orten  wiederholten,  hat 
man  eine  weitere  Frage,  die  für  die  Lehre  von  der  Verbreitung  der 
Masern  und  insbesondere  für  die  Prophylaxe  (s.  u.)  von  grosser  Be- 
deutung ist,  nämlich  ob  die  Uebertragung  der  Krankheit  nur 
eine  unmittelbare,  vom  Kranken  auf  den  von  ihm  Angesteckten  sei, 
oder  ob  sie  auch  durch  gesunde  Mittelpersonen  oder  Gebrauchsgegen- 
stände erfolgen  könne,  zu  lösen  versucht.  Nicht  nur  der  Volksglaube, 
sondern  auch  manche  Aerzte  halten  an  der  Möglichkeit,  dass  auch  auf 
letzterem  Wege  die  Masern  verbreitet  werden  können,  fest.  Bedenkt 
man  aber,  wie  vielfältig  die  Bertihrungsmöglichkeiten  der  Menschen 
unter  einander,  namentlich  in  der  Grossstadt,  sind  und  wie  leicht  sich 
ohne  Wissen  der  Betheiligten  ein  so  flüchtiges  Contagium,  wie  es 
dasjenige  der  Masern  sein  muss,  von  einer  noch  nicht  völlig  «ent- 
maserten**,  oder  schon  im  Prodromalstadium  der  Krankheit  befindUchen 
Person  auf  Gesunde  übertragen  kann,  so  muss  man  sich  mangels 
eines  zwingenden  Gegenbeweises  der  Auffassung  der  meisten  Autoren 
anschliessen ,  dass  die  Uebertragung  der  Masern  durch  selbst 
gesund  bleibende  Mittelpersonen  oder  durch  Gebrauchs- 
gegenstände, wenn  überhaupt,  nur  sehr  selten  vorkommt. 
(Vergl.  Kerschensteiner.) 

Eine  grosse  Flüchtigkeit  des  Maserncontagiums  ist  nament- 
lich bei  grösseren  Epidemien  mit  Leichtigkeit  zu  erweisen.  Binnen 
kurzer  Zeit  können  die  Kinder  ganzer  Schulen,  Häuser,  Strassen  von  der 
Krankheit  ergrifien  werden.  In  dieser  Beziehung  übertreffen  die  Masern 
andere  exanthematische  Krankheiten,  wie  z.  B.  Scharlach  und  Pocken. 
Noch  auffälliger  als  die  Schnelligkeit  ihrer  Verbreitung  ist  der  hohe 
Grad  ihrer  Uebertragungsfähigkeit.  Der  Procentsatz  derjenigen  Menschen, 
die  während  ihres  Lebens  von  den  Masern  verschont  bleiben,  ist  ein 
so  verschwindend  geringer,  dass  manche  Aerzte  die  Möglichkeit  einer 
Immunität  gegenüber  dieser  Ki'ankheit  völlig  leugnen.  Thatsächlich 
werden  diejenigen,  welche  in  der  Kindheit  nicht  durchmasert  worden 
sind,  in  der  Regel  früher,  oder  später  von  den  Masern  ergriffen.  Ge- 
sichert ist  kein  Lebensalter  vor  Ansteckung. 

Freilich  ist  die  Disposition  der  einzelnen  Altersperioden 
anscheinend  sehr  verschieden. 


^)  Aehnliche  Beobachtungen  sind  auch  in  der  späteren  Literatnr  mitgetheüt> 
so  z.  B.  von  Pfeilsticker,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Masern,  Tübingen  1868. 


Epidemiologie.  591 

Bei  einer  yon  Bartels  1860  in  Kiel  verfolgten  Masernepidemie  yertheilten 
sich  die  zur  Behandlung  gekommenen  573  Fälle  in  folgender  Weise:  Unter  1  Jahr 
alt  waren  31  (5,4  Procent),  zwischen  1  und  5  Jahren  274  (47,8  Procent),  zwischen 
5  nnd  10  Jahren  226  (39,4  Procent),  zwischen  10  und  15  Jahren  32  (5,0  Procent), 
zwischen  15  und  20  Jahren  4  (0,8  Procent),  zwischen  20  und  30  Jahren  3  (0,7  Pro- 
cent), über  30  Jahre  3  (0,7  Procent). 

In  einer  fast  5jährigen  —  827  Fälle  umgreifenden  —  Statistik  der  auf  der 
Henbner'schen  Klinik  behandelten  Masemkinder  fand  Perkel  (Inauguraldissert. 
1899)  nnter  1  Jahr  27  (8,3  Procent),  zwischen  1  und  5  Jahren  247  (75,5  Procent), 
zwischen  5  und  10  Jahren  52  (15,9  Procent). 

Nach  den  Mittheilungen  des  Berliner  statistischen  Amt»  finde  ich ,  dass  in 
den  Jahren  1892—1897  unter  den  16981  gemeldeten  Masemfällen  8566  =  50,4  Pro- 
cent im  Alter  von  0—5  Jahren,  7146  =  42  Procent  im  Alter  von  5—10,  888 
=  5,2  Procent  10—20,  418  =  2,4  Procent  über  20  Jahre  alt  waren. 

In  München  kamen  im  Jahr  1898  im  ganzen  1191  Masemfölle  zur  Anzeige; 
davon  standen  im  Alter  von  0 — 5  Jahren  725  =  60,8  Procent,  5—10  Jahren  341 
=  28,6  Procent,  10—20  Jahren  45  =  3,7  Procent,  darüber  80  =  6,7  Procent. 

In  diesen  Statistiken  tritt  die  Bevorzugung  der  Altersperiode 
von  1 — 5  Jahren  deutlich  hervor;  im  1.  Lebensjahre  und  jenseits  des 
5.,  erheblich  mehr  noch  jenseits  des  10.  Lebensjahres  ist  die  Mor- 
biditätszififer  geringer.  Dabei  ist  freilich  zu  berücksichtigen,  dass 
einmal  die  Ansteckungs  gelegen  he  it  bei  Kindern  unter  1  Jahr  natur- 
gemäss  eine  sehr  geringe  ist  und  dass  andererseits  bei  dem  hohen 
Procentsatz  der  zwischen  dem  1.  und  5.,  bezw.  10.  Lebensjahre  Durch- 
maserten  nur  relativ  wenige  übrigbleiben,  die  bei  dem  Schutz,  den  die 
einmalige  Erkrankung  gegen  eine  neue  Infection  gewährt,  noch  von 
der  Krankheit  ergriffen  werden  können.  Wo  die  Masern  eine  noch 
nicht  durch  frühere  Erkrankungen  immunisirte  Bevölkerung  ergreifen, 
treten  die  Verschiedenheiten  in  der  Morbidität  der  einzelnen  Alters- 
kategorien mehr  oder  weniger  zurück.  So  wurde  z.  B.  nach  dem 
Bericht  von  Panum  nicht  nur  bei  der  erstmaligen  Epidemie  (1846) 
auf  den  Färdem  jede  Alter  sei  asse  ergriffen,  sondern  es  wurden  auch 
die  damals  durch  die  Absperrung  gegen  die  Infection  geschützten 
Personen  bei  der  nächsten  Epidemie  sämmtlich  angesteckt.  „Die  Masern 
sind  also  de  facto,  nicht  de  jure  eine  Kinderkrankheit"  (Bohn). 
Immerhin  muss  für  die  ersten  5  Lebensmonate  eine  gewisse 
Unempfänglichkeit  gegen  das  Masemgift  zugestanden  werden. 

Bei  einer  1897 — 1898  in  TübiDgen-Lustnau  beobachteten  Masemepidemie  be- 
kamen nach  Steffens  von  41  Kindern  im  Alter  bis  zu  12  Monaten,  die  Familien 
angehörten,  in  welchen  ein  oder  mehrere  Mitglieder  an  Masern  erkrankt  waren, 
16  Masern,  während  25  verschont  blieben.  Von  den  25  verschont  gebliebenen 
standen  23  in  den  ersten  5  Monaten. 

Persönliche  zeitweise  Unempfänglichkeit  wird  nicht 
selten  beobachtet. 

So  wird  namentlich  wohl  mal  ein  Mädchen  im  Eltemhause  von  der  Krank- 
heit verschont  und  nachher  als  Mutter  bei  der  nnter  ihren  Kindern  ausgebrochenen 
Epidemie  mitergriffen.  Vielleicht  wird  im  letzteren  Falle  die  Krankheit  trotz  der 
geringeren  persönlichen  Disposition  wegen  der  —  durch  die  Pflege  der  erkrankten 
Kinder  bedmgten  —  dauernden  und  innigen  Berührung  der  Mutter  mit  dem 
Masemcontagium  übertragen. 

Die  geringe  Erkrankungsziflfer  der  Erwachsenen  bei  einer  Epidemie 

ist,   wie  gesagt,    weniger   durch   eine   geringere   Empfänglichkeit   des 
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höheren  Alters  überhaupt,  als  vielmehr  durch  die  Immunität  bedingt, 
welche  die  —  in  der  Regel  während  der  Kinderjahre  erlittene  —  ein- 
malige Erkrankung  an  Masern  gewöhnlich  für  das  ganze  Leben  Ter- 
leiht.  Wiederholte,  selbst  2-  und  3malige,  Durchmaserung  ein 
und  derselben  Person  kommt  zwar  sicher  vor,  ist  aber  sehr  selten  — 
wenn  auch  nicht  so  vereinzelt,  wie  das  von  manchen  Autoren  an- 
genommen wird. 

Wenn  Maizelis  (Virchow's  Archiv  Bd.  CXXXVII)  im  ganzen  aus  der 
Literatur  nur  106  Fälle  von  wiederholter  Maseminfection  gesammelt  hat,  so  ent- 
spricht diese  Zahl  meines  Erachtens  nicht  im  entferntesten  dem  Thatsächlichen. 
Nicht  jeder  derartige  Fall  wird  publicirt,  und  wer  will  ausserdem  bei  der  beutigen 
Fülle  in-  und  ausländischer  Journale  behaupten,  dass  er  die  Literatur  „völlig  er- 
schöpft' hat.  Ich  möchte  glauben,  dass  sehr  vielen  Aerzten  in  ihrer  Praxis  der 
eine  oder  andere  Patient  begegnet,  der  sicher  eine  zweimalige  Masemerkranbmg 
durchgemacht  hat.  Aus  meiner  eigenen  Clientel  möchte  ich  folgenden  Fall  mit- 
theilen. 

Käthe  M.,  2  J.,  die  im  Mai  1899,  gleichzeitig  mit  ihrem  Bruder  und  ihrer 
bis  dahin  noch  nicht  durchmaserten  Mutter,  unter  meiner  Beobachtung  typische 
Masern  durchgemacht  hatte,  erkrankt  am  13.  Juni  1900  mit  38,3^  (Bectam),  Un- 
ruhe, Appetitlosigkeit,  belegter  Zunge.  Am  14.  ist  sie  fieberfrei,  noch  apathisch, 
aber  bei  besserem  Appetit;  Schlaf  ruhig.  Dieser  Zustand  hält  die  nächsten  Tage 
an.  Am  18.  Urticaria;  Calomel,  Diät.  Allmälig  geht  die  Hautaffection  zurück, 
verstärkt  sich  aber  später  zeitweise  wieder.  Appetit  massig.  Am  24.  wird  das 
Kind  wieder  unruhiger  und  verdriesslicher,  derselbe  Zustand  am  25.  Am  26.  Morgens 
89,2  und  spärliches  rothes,  kleinpapulöses  Exanthem  im  Gesicht,  auf  der  Brust  und 
am  Rücken,  Abends  40,4,  Exanthem  desselben  Charakters  verstärkt.  Am  27.  früh 
40,4,  typisches,  maculopapulöses,  grossfleckiges  Masernexanthem  am  ganzen  Körper. 
L3rmphdrüsen  nicht  geschwollen,  kein  Husten  oder  Schnupfen,  keine  katarrhalischen 
Erscheinungen  auf  den  Bronchien.  Rachenschleimhaut  etwas  geröthet,  mit  spär- 
lichen, kleinen,  rothen  Fleckchen;  keine  Koplik'schen  Flecke.  Coinunctiva  leicht 
hyperämisch.  Am  28.  Exanthem  verstärkt.  Leichte  Schwellung  der  Cervicaldrüsen, 
38,3.  Abends  und  die  ganze  Nacht  hindurch,  ebenso  am  29.  heftige  Kolikschmerzen; 
Leib  in  der  Colongegend  etwas  meteoristisch  aufgetrieben.  Nach  Kamillenthee- 
beziehungsweise  Stärkeklystier  hören  die  Schmerzen  am  Abend  des  29.  auf.  Tem- 
peratur am  29.  37,1,  Exanthem  noch  in  der  Blüthe.  Am  1.  Juli  blasst  der  Aus- 
schlag ab,  der  Appetit  regt  sich.  —  Den  weiteren  Verlauf  konnte  ich  wegen  meiner 
Ferienreise  nicht  beobachten.  Der  mich  vertretende  College  berichtete,  dass  die 
Krankheit  typisch  zu  Ende  gegangen  sei.  Desquamation  hat  er  nur  an  den  Fingern 
in  ganz  geringem  Grade  beobachtet.  —  Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  die 
Urticaria  während  der  Dauer  der  Masern  verschwand,  um  später  wieder  auf- 
zutreten. 

Ob  die  —  zweifellos  ganz  ungewöhnliche  —  Wiederholung  der 
Masern  von  gewissen  Umständen  begünstigt  wird,  darüber  liegen  meines 

Wissens  keine  Erfahrungen  vor. 

Ein  Fall  meiner  Beobachtung,  in  dem  ein  lOjähriger  Junge,  der  in  Amerika 
vor  einiger  Zeit  die  Masern  (mit  Otitis  media)  —  früher  Scharlach  und  Diphtherie  — 
durchgemacht  hatte,  alsbald  nach  seiner  Ankunft  in  Europa  bei  einer  an  seinem 
Besuchsorte  herrschenden  Epidemie  zum  zweiten  Male  von  den  Masern  ergriffai 
wurde,  könnte  den  Gedanken  nahe  legen,  dass  eine  Veränderung  der  Lebens- 
bedingungen —  wie  sie  in  diesem  Falle  der  Wechsel  des  Landes  und  des  KHmas, 
zumal  nach  einer  ziemlich  anstrengenden  See-  und  Landreise,  zuwege  gebracht 
haben  konnte  —  die  erworbene  Immunität  aufzuheben  in  der  Lage  wäre. 

Eine  andere  Hypothese  besagt,  dass  die  Wiederholung  der  Infection  — 
mit  Masern,  Scharlach  etc.  —  vielleicht  durch  das  Eindringen  des  Contaginms 
durch  eine  neue  Eingangspforte,  also  z.  B.  durch  den  Verdauungscanal,  erklärt 
werden  könnte.  Zur  Illustration  hierfür  könnte  der  oben  beschriebene  Fall  yer- 
werthet  werden,  in  dem  die  Möglichkeit  nicht  ganz  von  der  Hand  za  weisen 
ist,  dass  der  Darm  der  primäre  Locus  affectionis  gewesen  ist:  Urticaria,  wahr- 
scheinlich von  Darmstörung  abhängig,  in  der  Incubationsperiode ;  völliges  Fehlen 
von  Symptomen  am  Respirationsapparat;  Darmstörungen  im  Stadium  exan- 
thematicum.   —  Natürlich   handelt  es  sich  bei   diesen  Auseinandersetzungen  nur 
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um  t schwankende'  Hypothesen,  die  indesa  zu  weiteren  Prüfungen  der  interessanten 
Frage  anregen  mögen. 

Die  ausnahmsweise  stattfindende  Neuinfection  von  bereits  durch- 
maserten  Personen  bringt  es  mit  sich,  dass  die  Ausdehnung  einer 
Masemepidemie  zu  einem  grossen  Theil  von  der  Zahl  der  bisher  von 
einer  Masemerkrankung  freigebliebenen  Menschen  abhängig  ist.  Auf 
diese  Weise  erklärt  es  sich,  warum  das  eine  Mal  die  Infection  auf  einen 
relativ  kleinen  Herd  beschränkt  bleibt,  das  andere  Mal  sich  zu  Epidemien 
von  grösserem  Umfange  aus  wächst,  und  dass  in  den  seltenen  Fällen, 
wo  —  wie  in  dem  wiederholt  citirten  Beispiele  der  Färöer-Inseln  — 
mehrere  Generationen  von  den  Masern  verschont  geblieben  sind,  bei 
dem  Ausbruch  der  Seuche  nunmehr  Tausende  ergriffen  werden,  also 
eine  wirkliche  Pandemie  zu  Stande  kommt.  Je  kürzer  der  Ztmschen- 
räum  ztcischen  zwei  Masemepidemien  ist,  um  so  Schumachers  und  je 
länger  der  Zwischenraum  ist^  um  so  stärker  ist  die  folgende  Epidemie. 
In  grösseren  Städten,  wo  immer  infectionsempfängliche  Personen  vor- 
handen sind,  sterben  die  Masern  —  ebenso  wie  manche  andere  In- 
fectionskrankheiten:  Scharlach,  Diphtherie,  Typhus  —  nie  gänzlich  aus, 
d.  h.  sie  sind  dort  endemisch.  Hierbei  handelt  es  sich  aber  stets 
um  vereinzelte  Fälle  oder  kleinere  Krankheitsherde. 

Für  das  Aufflackern  solcher  Einzelinfectionen  zu  Epi- 
demien sind  gewöhnlich  besondere  Verhältnisse  maassgebend.  Ob  es 
sich  da  auch  um  eine  zeitweise  Steigerung  der  Virulenz  des  Masem- 
giftes  handelt,  welche  nicht  nur  eine  stärkere  Infection  des  Ergriffenen, 
sondern  auch  eine  grössere  Zahl  von  Ansteckungen  bedingt,  darüber 
hat  man  kein  sicheres  Urtheil;  viel  Wahrscheinlichkeit  hat  diese  Er- 
klärung nicht  für  sich.  In  manchen  Fällen  mögen  die  Verkehrsverhältnisse 
dafür  verantwortlich  sein,  meistens  handelt  es  sich  um  eine  gesteigerte 
persönliche  Disposition  für  die  Erkrankung,  sehr  häufig  werden  beide 
Momente  ursächlich  in  Betracht  kommen.  Zweifellos  erscheint  ein  Zu- 
sammenhang der  Epidemien  mit  den  Jahreszeiten:  fast  jeder  Arzt 
wird  die  Beobachtung  machen,  dass  die  Masernfälle  besonders  in  den 
Herbst- und  Wintermonaten,  dann  in  den  Frühjahrsmonaten  sich 

häufen,  während  sie  in  der  Sommerszeit  seltener  vorkommen. 

Z.  B.  traten  von  309  Epidemien  in  gemässigten  Breiten,  wie  Hirsch  in 
seinem  Handbnch  der  histor.-geograph.  Pathologie  berichtet,  31  Procent  im  Winter 
and  Frühling,  25  Procent  im  Herbst  und  nur  18  Procent  im  Sommer  auf. 

Ausnahmen  kommen  sicherlich  vor,  bestätigen  aber  nur  die  Regel. 
Als  Grund  für  diese  Erscheinung  kommen  wahrscheinlich  die  Witterungs-^ 
einflüsse  in  Betracht,  insofern  als  in  jenen  Monaten  Erkältungen,  ins- 
besondere Katarrhe  der  Respirationsorgane  häufiger  sind  und  damit  die 
Disposition  für  das  Eindringen  des  Masemgiftes  erhöht  ist^).  Von 
Anderen  wird  als  Begtlnstigung  für  den  Ausbruch  der  Epidemie  in  den 
kälteren  Jahreszeiten  das  engere  Beisammenwohnen  der  Menschen  in 
den  wenig  gelüfteten  Stuben  angegeben,  während  im  Sommer  sowohl 
durch  den  häufigeren  Aufenthalt  der  Bewohner  im  Freien,  wie  durch 
die   bessere   Circulation   der   Luft  in  den   Wohnungen    die  Infections- 


*)  Eine   ähnliche  Abhängigkeit  von   der  Witterung,   insbesondere   von  der 
.nasskalten",  findet  sich  bei  der  Diphtherie  (vergl.  z.  B.  M.  Bollag,   üeber  den 
Einfluss   der  Witterung   auf  Morbidität   und   Mortalität   der  Diphtherie   in  Basel 
1875 — 1894.  Zeitschr.  f.  Schweiz.  Statistik  1899,  Lief.  2)  und  der  Pneumonie  etc. 
Handbach  der  praktischen  Medicin.    V.  33 
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mögliclikeit,  vielleicht  auch  die  Virulenzstärke  des  Maserngiftes  ver- 
mindert wird. 

Die  von  manchen  Aerzten  behauptete  Periodicität  der  Masern- 

epidemien  lässt  sich  nicht  stricte  nachweisen. 

München  z.  B.  hätte,  wie  Möller  darthut,  nach  der  von  v.  Ranke  er- 
mittelten Intervallziffer  alle  2—8  Jahre  eine  Masemepidemi^  haben  müssen,  da- 
gegen hatte  es  eine  Epidemie  von  1880 — 1885  alle  Jahre,  dann  in  den  Jahren  87, 
88—89,  89—90,  91,  92,  98,  95—96. 

In  grösseren  Städten,  wo  die  sporadischen  FäUe  nie  aufhören,  also 

die  Möglichkeit  für  die  Verbreitung  immer  besteht,  ist,  wie  oben  bemerkt, 

das  Aufflackern  einer  Epidemie  namentlich  von  dem  Vorhandensein  einer 

hinreichenden  Zahl  nicht  durchmaserter  Individuen  —  sei  es  neu  geborener 

oder  neu  zugezogener  —  abhängig.    In  Gegenden,  die  abseits  von  der 

Verkehrsstrasse  liegen,  kommt  noch  die  Einschleppung  des  Contagiums 

als  nothwendige  Vorbedingung  für  den  Ausbruch  einer  Epidemie  hinzu. 

So  fanden  auf  den  durch  ihr  Handelsmonopol  sehr  isolirten  Faröerinseln  nur 

in  den  Jahren  1781,  1846  und  1875,  auf  Island  1644,  1694  und  1846  Epidemien  sUtU 

Dass  ein  Zusammendrängen  vieler  Menschen  in  ge- 
schlossenenRäumen  die  Verbreitung  der  Masern  begünstigt, 
ist  durch  die  starke  Betheiligung  der  Schulen  (auch  Spielschulen), 
Krankenhäuser  (Hausinfection),  Polikliniken,  Oefängnisse,  Kasernen  u.s.w. 
an  den  Epidemien  erwiesen.  In  manchen  Epidemien  ist  ein  Herabgehen 
der  Morbidität  mit  dem  Eintritt  der  Schulferien  beobachtet  worden. 
(Vergl.  u.  a.  v.  Körösy,  Wiener  med.  Wochenschr.  1900  Nr.  26.) 

Ob  ausser  den  ei*wähnten  Momenten  noch  andere  für  den  Einzelnen  als 
infectionsbefördernd  in  Betracht  kommen,  ist  fraglich;  speciell  gilt  das 
von  der  lehrbuchmässigen  Angabe,  dass  Wöchnerinnen  und  Wundkranke 
der  Maseminfection  leichter  ausgesetzt  sind.  Im  ersteren  Falle  erregt 
die  Erwägung,  dass  die  Exantheme  der  Puerperalsepsis  mit  Masem- 
ausschlag  verwechselt  werden  können,  in  den  letzteren  Fällen,  dass  es 
sich  um  eine  zufällige  Complication  —  bei  wegen  Kehlkopfdiphtherie 
Tracheotomirten  (nach  eigener  Beobachtung)  insbesondere,  dass  es 
sich  um  Complication  von  Diphtherie  mit  Masern  —  handeln  könne, 
berechtigte  Zweifel. 

Die  grosse  Flüchtigkeit  und  schnelle  Verbreitungsfälligkeit  des 
Masemcontagiums  über  die  ganze  Bevölkerung  eines  Bezirks  bringt  es 
mit  sich,  dass  die  einzelnen  Epidemien  —  im  Oegensatz  zum 
Scharlach  —  von  nicht  langer  Dauer  sind;  da  die  vorhandenen 
noch  nicht  durchmaserten  Individuen  in  kürzester  Frist  von  der  Seuche 
ergriffen  werden,  eine  nochmalige  Erkrankung  aber  zu  den  Ausnahmen 
gehört,  so  ist  eben  ein  relativ  schnelles  Aufhören  —  nach  wenigen 
Wochen  oder  Monaten  —  der  Epidemie  nothwendig:  das  Feuer  erlischt 
infolge  Aufzehrung  des  Brennmaterials.  In  der  graphischen  DarsteUung 
der  Masernepidemien  ist  daher  ein  schneller  Anstieg  der  Curve  zu 
beträchtlicher  Höhe  und  —  gewöhnlich  nach  kleinen  Schwankungen  — 
ein  schneller  Abfall  das  Gewöhnliche. 

Eine  grössere  Disposition  eines  der  beiden  Geschlechter  ist  nicht 
vorhanden. 

Die  Natur  des  Masemgiftes  ist  uns  unbekannt;  trotz  zahlreicher 
Untersuchungen  ist  es  bisher  hier  ebensowenig  wie  bei  den  anderen 
exanthematischen  Krankheiten  gelungen,  den  Träger  der  Infection  zu 
finden.     Weder   die   protozoenartigen  Gebilde  von  Doehle,   noch  der 
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Bacillus  von  Canon  und  Pielicke  (erstere  im  Blute,  letzterer  im  Blut, 
Nasen-  und  Conjunctivalsecret  von  Masernkranken  aufgefunden),  noch  die 
Befunde  zahlreicher  anderer  Autoren  (Coze,  Feltz,  Klebs,  Czaj- 
kowski  etc.)  sind  in  der  ihnen  zugesprochenen  ätiologischen  Bedeutung 
anerkannt  worden.  Dass  es  sich  um  ein  Contagium  vivum  handeln 
mnss,  ist  trotzdem  über  jedem  Zweifel  erhaben.  Dafür  sprechen  sowohl 
die  allgemeinen  epidemiologischen  Verhältnisse,  wie  der  Krankheitsver- 
lauf etc.  der  Masern.  Von  manchen  Autoren  wird  als  fernerer  Beweis 
die  Ueberimpfung  von  Masern  auf  Gesunde,  wie  sie  namentlich  Fr. 
Home  (1758)  u.  A.  vorgenommen  haben  sollen,  angesehen;  indess  sind 
diese  Angaben  mit  Recht  angezweifelt  worden.  Der  MasemstoflF  ist 
wahrscheinlich   im   Secret   der  Respirationsorgane,   der  Con- 

junctiva  und  im  Blut  der  Kranken  enthalten. 

Für  die  letztere  Localieation  werden  ausser  der  üeberimpfbarkeit  die  —  wenn 
auch  spärlichen  —  Fälle  angeführt,  in  welchen  Frauen,  die  am  Ende  ihrer  Schwanger- 
schaft von  Masern  ergriffen  wurden,  die  Krankheit  auf  ihre  Kinder  schon 
in  ntero  übertragen  haben  sollen  (ver^l.  z.  B.  ans  letzter  Zeit  den  Fall  von 
Fiori,  Gazzetta  degli  ospedali  1900),  wobei  also  das  Masemgifb  im  Blute  durch 
den  Placentarkreislauf  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  übergegangen  sein  müsste. 
Ganz  unzweifelhaft  scheinen  diese  Beobachtungen  indess  nicht  zu  sein. 

Die  früher  allgemein  gehegte  Vorstellung,  dass  der  MasernstoflF 
auch  in  den  während  der  Reconvalescenz  abgestossenen  Hautschuppen 
der  Kranken  enthalten  sei,  ist  heutzutage  von  vielen  Autoren  auf- 
gegeben. 

Krankheitsbild. 

Wenn  wir  den  klinischen  Verlauf  der  normalen  Masern  in  seinen 
Hauptzügen  betrachten,  so  gewinnen  wir  ein  relativ  einfaches  Bild. 
Neben  dem  Fieber  und  dem  Exanthem  tritt  für  gewöhnlich  nur  die 
catarrhalische  Entzündung  der  Conjunctiva  und  namentlich  der  Re- 
spirationsschleimhaut hervor.  Ziehen  wii*  dazu  die  Geringfügigkeit  der 
Prodromalerscheinungen  und  die  kurze  Dauer  der  Krankheit  in  Betracht, 
so  erscheinen  uns  die  Masern  als  eine  milde  Infectionskrankheit.  That- 
sachUch  trifft  diese  Auffassung  auch  für  sehr  viele  Fälle  zu.  Anderer- 
seits aber  kann  die  Zahl  und  Form  der  Complicationen  und  Nach- 
krankheiten so  bedrohlich  werden,  dass  die  oft  betonte  „Harmlosigkeit" 
der  Masern  völlig  verloren  geht. 

Wenn  wir  an  der  für  alle  Infectionskrankheiten  geltenden  Ein- 
theilung  des  Verlaufs  auch  hier  festhalten,  so  unterscheiden  wir  das 
Incubations-,  Prodromal-,  eigentliche  Krankheits-  und  Reconvalescenz- 
stadium. 

Das  Incubationsstadinm  der  Masern  dauert  in  der  Regel  9 — 10  Tage. 

Nicht  selten  findet  man  bei  Durchmaserung  mehrerer  Mitglieder  einer 
Familie  anscheinend  Differenzen  in  der  Dauer  des  Incubationsstadiums.  Im  An- 
schloss  an  die  Erkrankung  des  ersten  Familienmitglieds,  welches  die  Infections- 
qnelle  für  die  betreffende  Familie  bildet,  werden  die  übrigen  häufig  nicht  zu 
gleicher  Zeit,  sondern  in  ungleichen  Abständen  ergriffen.  In  einer  meiner  Beob- 
aehtongen  zeigt  z.  B.  das  2jährige  Kind  die  ersten  Initialerscheinungen  (Schnupfen, 
Husten  etc.)  am  21.  Mai,  das  andere  noch  vorhandene  Kind  am  31.  Mai,  die  — 
bisher  noch  nicht  durchmaserte  —  35jährige  Mutter  am  4.  Juni.  In  einer  anderen 
Familie  zeigt  das  älteste  Kind  am  14.  Mai  das  Exanthem,  der  4jährige  Junge  am 
24.  Mai  die  ersten  Initialerscheinungen,  das  1  Vsjährige  Mädchen  am  26.  Mai.    Ob 
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in  solchen  Fällen  Verschiedenheiten  der  Incubationszeit  vorliegen  oder  ob  die  An« 
sieckong  zu  verschiedenen  Zeiten  erfolgt  ist,  bleibt  dabei  zweifelhaft. 

Bemerkenswerthe  Krankheitserscheinungen  treten  während  der 
Incubation  der  Masern  nicht  hervor.  Thomas  u.  A.  behaupten  sogar 
den  völligen  Mangel  localer  und  allgemeiner  Störungen,  während  ganz 
im  Gegensatz  dazu  Bohn  (Gerhardt's  Handbuch)  der  Meinung  ist,  dass 
ein  Unwohlsein  allgemeiner  Art  nur  ausnahmsweise  fehlt.  Nach  den 
Beobachtungen  der  meisten  Autoren  und  nach  meiner  eigenen  Erfah- 
rung ist  die  Ansicht  Bohn's  nicht  zutreffend.  Man  findet  in  jeder 
Epidemie  Bänder,  die  die  ganze  Zeit  der  Incubation  ohne  jede  Spur 
eines  Uebelbefindens  zurücklegen  und  ganz  acut  den  Eintritt  des  Initial- 
stadiums erkennen  lassen. 

K.  M.  erkrankt  am  25.  Mai  mit  Masern  (Exanthem).  Ihr  Bruder  Edgar  ist 
bis  zum  30.  Mai  ohne  alle  Störung,  isst,  schläft  gut,  spielt  den  ganzen  Tag  im 
Freien.  Am  31.  Mai  wird  er  blass,  müde,  weinerlich,  einmal  Erbrechen;  am 
1.  Juni  Husten,  leichte  Drüsenschwellung  im  Nacken,  38,2  Mittags ;  am  2.  Juni  37,2 
Mittags,  Husten,  am  3.  Exanthem. 

Indessen  finden   sich   auch  nicht  ganz  selten  während  des  Incu- 

bationsstadiums  zeitweise  ausser  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  wie 

Appetitlosigkeit,   üble  Laune,  Kopfschmerzen,   schlechter  Schlaf,  auch 

Husten,  Schnupfen  und  geringe  Temperatursteigerungen. 

Von  57  Masemkindem,  die  im  Incubationsstadium  während  einer  1897—9?^ 
in  Tübingen^Lustnau  herrschenden  Epidemie  gemessen  wurden,  hatten  nach  dem 
Bericht  von  Steffens  11  ein-  oder  mehrmals  Morgens  37,6 — 37,9  (Rectum),  9 
ein-  oder  mehrmals  Fieber  (bis  38,2  Mittags  und  38,5  Abendjs). 

Die  ersten  Krankheitserscheinungen  des  Stadiam  initiale 
8.  prodromorum  (der  letztere  Ausdruck  ist  in  Bezug  auf  das  später 
erscheinende  Exanthem  —  die  unzweifelhafte  Manifestation  der  Krank- 
heit —  gewählt,  ist  aber  nicht  so  zweckmässig,  weil  sowohl  die  katar- 
rhalischen Erscheinungen,  wie  insbesondere  das  Exanthem  bereits 
specifische  Masemsymptome  sind)  kennzeichnen  sich  als  Fieberschauer, 
geringere  Temperatursteigerungen ,  allgemeines  Unbehagen ,  Kopf- 
schmerzen, Blässe  des  Gesichts,  Appetitlosigkeit,  Müdigkeit,  weinerliche 
Stimmung,  Schnupfen,  leichter,  trockener  Husten,  Heiserkeit,  Hals- 
schmerzen, Thränen  der  Augen,  Lichtscheu.  In  selteneren  Fällen 
findet  sich  ein-  his  mehrmaliges  Erbrechen,  meist  im  Anschluss  an  den 
Husten,  auch  Durchfälle.  Sehr  selten  tritt  Schüttelfrost  ein.  Die 
Temperatur  erreicht  am  1.  Tage  des  Initialstadiums  häufig  39 — 40 ^ 
sinkt  dann  oft  am  2.  Tage  auf  37 — 38  ^,  um  am  3.-4.  Tage  gegen 
die  Eruption  hin  wieder  anzusteigen.  In  anderen  Fällen  findet  ein 
gleichmässiger  oder  mit  geringen  Remissionen  verbundener  Anstieg  des 
Fiebers  bis  zum  Beginn  der  Eruption  statt.  Andere  Male  endlich 
zeigen  sich  unregelmässige  Temperaturschwankungen  im  Verlaufe  des 
ganzen  Initialstadiums. 

Bei  der  Localuntersuchung  findet  man  Schwellung  und 
Röthung  der  Conjunctiva  bulbi  und  palpebrarum,  einfache  Rhinitis 
catarrhalis,  belegte  Zunge,  Röthung  und  Schwellung  der  Gaumen- 
und  Rachenschleimhaut,  wo  eine  Besichtigung  möglich  ist  —  also 
namentlich  bei  Erwachsenen  —  auch  der  Kehlkopf-  und  Tracheal- 
schleimhaut,  Giemen,  verschärftes  Athmen  und  spärliche  Rassel- 
geräusche über  Trachea  und  grossen  Bronchien.  Sehr  häufig 
sind  schon  in  den  ersten  beiden  Tagen  dieses  Stadiums  die  cervicalen, 
auch  die  retroauriculären  Lymphdrüsen  geschwollen.     Meist  schon 
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am  2.  Fiebertage  Abends  oder  am  3.  Fiebertage  tritt  in  der  Regel  auf 
den  Mandeln,  der  Schleimhaut  der  Gaumenbögen,  namentlich  der  IJyula- 
basis,  und  des  hinteren  Theiles  des  harten  Gaumens,  auch  auf  der 
Conjunctiva  und  — •  selten  —  der  Kehlkopf-  und  Tracheaischleimhaut 
der  typische  Ausschlag,  Enanthem,  in  Gestalt  von  runden  oder  un- 
regelmässig contourirten,  hell-  oder  dunkelrothen,  Stecknadelkopf-  bis 
linsengrossen,  theils  circumscripten,  theils  ineinanderfliessenden  Flecken 
zu  Tage.  Ausser  diesen  Flecken  sieht  man  im  Munde  sehr  häufig  noch 
kleine,  bläulichweissliche ,  glänzende,  Wäschen-  oder  schtippchenartige 
Bildungen  auf  der  diffus  gerötheten  Schleimhaut  oder  im  Centriun  von 
rothen  Flecken,  namentlich  an  den  Wangen,  und  zwar  in  grösserer 
Menge,  seltener  nur  in  der  Gegend  der  hinteren  Zahnreihen.  Diese 
Flecke,  die  wohl  auf  Verfettung  der  Mundschleimhautepithelien  beruhen, 
nehmen  gewöhnlich  bis  zum  Ausbruch  des  Hautexanthems  an  Zahl  zu 
und  verschwinden  dann  nach  1 — 5  Tagen.  In  seltenen  Fällen  treten 
sie  übrigens  erst  nach  dem  Ausbruch  des  Hautexanthems  auf.  Ueber 
die  diagnostische  Bedeutung  dieser  schon  früher  von  Rembold  und 
Flindt  beschriebenen,  aber  erst  im  Jahre  1896  von  Koplik  in  die 
allgemeine  Literatur  eingeführten  und  daher  nach  diesem  Autor  be- 
nannten „Koplik'schen  Flecke"  s,  unter  Diagnose. 

Unter  progressiver  Steigerung  der  genannten  Erscheinungen  bricht 
am  4. — 5.  Tage  des  Initialstadiums  —  am  13. — 16.  Tage  von  der  An- 
steckung an  gerechnet  —  der  Ausschlag  der  äusseren  Haut  hervor,  und 
wir  treten  damit  in  das  Stadium  exanthematicmu  (eruptionis,  efflores- 
centiae)  ein.  Zuerst  im  Gesicht  und  auf  der  Kopfhaut  (nament- 
lich hinter  den  Ohren),  gewöhnlich  zugleich  vereinzelt  auch  am  Rücken, 
erscheinen  umschriebene,  runde,  längliche  oder  unregelmässig  ge- 
formte, hell-,  seltener  dunkelrothe,  etwas  erhabene  Flecke  und  kleine 
Papeln  —  letztere  namentlich  im  Centrum  des  Exanthems  ausgeprägt. 
Zwischen  den  einzelnen  Flecken  bleiben  stets  normale  Hautstellen  übrig, 
ein  Charakteristicum  des  Masernexanthems,  wodurch  es  namentlich  vom 
Scharlach  unterschieden  wird;  im  späteren  Stadium  kommt  wohl  bei 
stark  ausgebildetem  Exanthem  ein  Zusamraenfliessen  der  Flecke  auf 
weiten  Strecken,  namentlich  im  Rücken  und  am  Gesäss,  vor,  allein  auch 
auf  diesen  Parthien  pflegt  dann  die  Röthung  nicht  so  gleichmässig  wie 
beim  Scharlach  zu  sein,  sondern  dunklere  und  hellere  Stellen  erkennen 
zu  lassen,  und  an  anderen  Körpertheilen  ist  auch  dann  immer  noch  die 
ursprüngliche  Configuration  des  Ausschlags  zu  erkennen.  Bei  Anspan- 
nung der  Haut  oder  bei  Druck  auf  dieselbe  verschwindet  der  rothe 
Fleck,  um  eine  gelbliche  bis  bräunliche  Verfärbung  zurückzulassen. 
Nach  der  Kopfhaut  und  dem  Gesicht,  welches  —  zum  Unterschied  von 
Scharlach  —  überall  von  den  Masernflecken  befallen  wird,  folgen 
Nacken  und  Hals,  Brust  und  Rücken,  Handgelenke,  Arme,  Bauch  und 
untere  Extremitäten  mit  dem  Exanthem.  Die  Höhe  der  Entwickelung 
erreicht  der  Masemausschlag  gewöhnlich  am  2.  Tage. 

Gleichzeitig  mit  dem  Ausbruch  des  Exanthems  —  am 
1.  Tage  des  Eruptionsstadiums  —  verstärken  sich  die  übrigen 
Krankheitserscheinungen.  Die  Kinder  werden  unruhiger  und  mehr 
weinerlich,  die  Röthung  und  Schwellung  der  Augenlider  nimmt 
zu,  bisweilen  so  sehr,  dass  die  Augen  nur  wenig  geöffnet  werden 
können,  Lichtscheu  und  Augenthränen  werden  intensiver,   ebenso  der 
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Schnupfen,  das  Gesicht  wird  gedunsen,  der  cYoupartige,  auch  keuch- 
hustenähnliche  Husten  und  die  Heiserkeit,  die  Schwellung  der  Cenicsl- 
drüsen  steigern  sich,  es  tritt  stärkerer  Schweiss  auf  und  häufig  damit 
quälendes  Hautjucken,  bisweilen  zeigen  sich  leichtere  Himsymptome, 
wie  Delirien  und  starke  Jactation ,  oder  auch  Benommenheit  und 
Somnolenz,  es  erhöht  sich  die  Temperatur  bis  iO^'und  darüber. 
Am  2.  T^e  des  Eruptionsstadiums  wird  die  Eörperhaut  in  grossen 
Flächen  hell-. oder  dunkelroth,  meist  geschwollen,  heias,  am  Kücken 
ist  oft  kaum  eine  normale  Hautstelle  sichtbar,  die  Äthmung  ist  mehr 
beschleunigt,  die  Herzthatigkeit  gesteigert  (120  — 160),  in  manchen 
Fällen  aber  auch  verlangsamt  oder  etwas  arhytbmisch,  der  Husten  Tt^ 
und  Nacht  sehr  quälend,  trocken,  bellend,   auf  den  Lungen   hört  man 

Fig.  33. 


elnea  leichten  Uasern falls 

lautes  Giemen,  Rhonchi,  Rasselgeräusche,  am  Herzen  ein  leichtes 
systolisches  Fiebergeräusch.  Der  Urin  ist  hochgestellt  und  spärlich, 
zeigt  häufig  —  und  zwar  meist  schon  am  ersten  Tage  des  Exanthems, 
seltener  erst  später —  die  DiazoreactioQ,  enthält  bisweilen  Propepton. 
der  Appetit  ist  sehr  gering,  der  Durst  gross,  der  Stuhlgang  ist  an- 
gehalten, oder  es  besteht  Durchfall,  das  Fieber  steigt  ^  nach 
morgendlicher  Remission  oder  ohne  eine  solche  —  bis  zur  abendlichen 
Höhe  von  40,5  und  41  *. 

Am  3.  Eruptionstage  der  normalen  Masern  findet  man  bei  manchen 
Fällen  bereits  einen  Nachiass  der  Symptome,  mit  Einschluss  des  Fiebers, 
in  anderen  Fällen  einen  Fortbestand  auf  derselben  Höhe,  selten  eine 
weitergehende  Verstärkung.  Der  4.,  spätestens  der  5.  Tag  zeigt 
einen  Abstieg  der  Temperatur  um  1 — 2",  häufig  einen  kritischen 
Abfall  auf  ein  nahezu  normales  Niveau  (38  *  oder  37,5  *\  die  Intensiäit 
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des  Hautausschlags  nimmt  ab,  und  zwar  werden  in  der  Reihenfolge 
^ines  Auftretens,  d.  h.  zuerst  am  Oesicht,  zuletzt  an  den  Beinen,  die 
Plecke  blasser,  röthlich-  und  bräunlichgelb,  die  Erhebung  geringer. 
Die  Schleimhautflecke  verschwinden,  das  vorher  etwas  benommene  Sen- 
sorium  ist  völlig  klar,  die  Lichtscheu,  Schwellung  der  Augenlider  wird 
schwächer,  die  Zunge  reinigt  sich,  und  der  Appetit  für  flüssige  Nahrung 
macht  sich  bemerkbar.  Manchmal  lässt  auch  der  Husten  nach;  recht 
häufig  aber  zeigt  gerade  diese  Krankheitserscheinung,  gewöhnlich  die 
quälendste  von  allen,  keine  Verminderung  und  lässt  daher  das  OefÜhl 
der  wesentlichen  Besserung  des  Zustandes  nicht  aufkommen. 

Gleichzeitig  —  also  nach  4 — 5tägiger  Dauer  des  Eruptions- 
stadiums —  wird  die  Haut  an  den  Ausschlagsstellen  rauh,  und  es  wird 
eine  feine  Abschilferung  bemerkbar:  das  Zeichen  für  den  Ein- 
tritt des  Stadium  desqnamationis.  Die  Abstossung  der  Haut  findet  in 
kleinsten  Schüppchen  statt  —  daher  „kleienfönnige**  Abschuppung 
(Desquamatio  furfuracea)  genannt.  Sie  dauert  bisweilen  nur  wenige 
Tage,  bisweilen  eine  Woche  und  mehr.  Nach  ihrem  Abschluss  hat  die 
Haut  gewöhnlich  ihr  normales  Aussehen  wieder;  in  manchen  Fällen 
aber  erscheint  sie  noch  längere  Zeit  schwach,  bräunlich  gefleckt, 
zweifellos  abhängig  von  einer  Pigmentirung  der  tieferen  Schichten. 
Daneben  findet  sich  bisweilen  eine  eigenthümliche  „Marmorirung"  derHaut, 
ähnlich  wie  im  Zustande  des  ^Frierens" ,  bedingt  durch  eine  stärkere 
Füllung  der  kleinen,  oberflächlichsten  Hautvenen  und  der  Capillaren: 
wohl  ein  Folgezustand  der  während  des  Exanthems  bestehenden  Circu- 
lationsstörungen  der  Haut  (vergl.  S.  611  u.  658).  Mit  Eintritt  der  Haut- 
veränderung schwinden  die  übrigen  Symptome,  in  der  Regel  auch  der 
Husten,  die  Temperatur  kehrt  nach  der  regulären  subnormalen  Ver- 
tiefung —  36,8  bis  36"  —  zur  Norm  zurück:  gewöhnlich  am  14.  Tage 
nach  Beginn  des  Eruptionsstadiums  ist  die  Krankheit  als  beendet  an- 
zusehen. 

Von  diesem  normalen  Krankheitsbilde  der  Masern  finden  wir  nicht 
selten  mehr  oder  weniger  erhebliche  Abweichimgen.  Dieselben  zeigen 
sich  1.  in  einer  durch  das  Maserngift  als  solches  bedingten  Ver- 
änderung des  Ablaufs  der  Krankheit,  und  zwar  sowohl  bezüg- 
Uch  des  Gesammtbildes  der  Krankheit,  wie  einzelner  Krankheitserschei- 
nungen, 2.  werden  die  Abweichungen  bedingt  durch  einzelne  Compli- 
cationen  und  Nachkrankheiten,  die  von  andersartigen,  „secundären* 
Infectionen  hervorgerufen  werden. 

Anomale  Masern. 

Die  Infection  mit  dem  Maserngift  kann  eine  so  leichte  sein, 
dass  die  Kinder  kaum  krank  erscheinen  und  schwer  im  Bett  zu  halten 
sind.  Zweifellos  kann  es  auf  diese  Weise  sich  ereignen,  dass  die 
Krankheit  von  den  Eltern  oder  auch  von  nicht  sorgsam  beobachtenden 
Aerzten  völlig  übersehen  wird,  zumal  wenn  der  Ausschlag  nur  wenig 
(oder  gamicht,  Morbilli  sine  exanthemate?)  zum  Vorschein  kommt 
(s.  u.).  Aus  demselben  Grunde  kann  sowohl  der  ganze  Ablauf  der 
Masern  wie  die  Dauer  ihrer  einzelnen  Stadien  verkürzt  werden:  es 
kann  das   Stadium  prodromorum  weniger  als   einen  Tag  währen  oder 
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auch  ganz  fehlen,  so  dass  das  Exanthem  ohne  Vorboten  ganz  acut  ein- 
setzt, es  kann  das  Stadium  exanthematicum  2 — 3  Tage  dauern,  die  Ab* 
schuppung  ist  kaum  sichtbar  und  schnell  beendet  („Abortive  Messern*). 
—  Andererseits  ist  vielleicht  als  ein  Zeichen  schwacher  und  deshalb 
erst  allmälig  zur  Wirkung  gelangender  Infection  die  von  einigen  Autoren 
angegebene  wochenlange  Incubationsdaiier  anzusehen.  Bei  diesen  ab- 
norm leichten  Masern  sind  auch  die  einzelnen  Krankheitserschei- 
nungen naturgemäss  nur  geringgradig.  Das  Incubationsstadium 
verläuft  stets  völlig  symptomlos,  im  Stadium  prodromorum  kann  der 
Schnupfen,  der  Husten,  die  physikalischen  bronchitischen  Erscheinungen 
entweder  schwach  oder  —  sehr  selten  —  gamicht  („Morbilli  sine 
catarrho**)  vorhanden  sein.  Lichtscheu  besteht  nicht,  ebensowenig 
Thränen  der  Augen,  der  Appetit  ist  trotz  der  etwas  belegten  Zunge 
wenig  vermindert,  das  Exanthem  ist  wenig  ausgeprägt,  die  Koplik'schen 
Flecke  fehlen  gänzlich,  ebenso  sind  keine  Cervicaldrüsenschwellungen 
vorhanden,  die  Temperatur  steigt  nicht  über  38,5  oder  erreicht  diese 
Höhe  nicht  einmal,  beziehungsweise  ist  überhaupt  nicht  erhöht.  Aehn- 
lich  milde  sind  die  Erscheinungen  des  Stadium  exanthematicum,  wo 
ausserdem  noch  —  wie  schon  oben  erwähnt  —  das  Exanthem  nur 
schwach  ausgebildet  ist  und  schnell  verblasst.  Die  Abschilferung  ist 
dann  kaum  und  nur  an  einzelnen  Stellen,  wie  im  Gesicht  oder  an  den 
Händen  bemerkbar.  Von  einigen  Autoren  ist  sogar  ein  völlig  fieber- 
loser Verlauf  der  Masern  (..afebrile  Magern")  beobachtet  worden. 

Derartigen  leichten  Krankheitsformen  stehen  leider  so  schwere 
gegenüber,  dass  manche  Masemepidemie  in  ihrem  mörderischen  Verlauf 
mehr  Opfer  fordert  als  für  gewöhnlich  die  meisten  Infectionskrank- 
heiten,  insbesondere  als  Scharlach  und  Diphtherie.  Diese  Veränderung 
ihres  Charakters  kann  sowohl  durch  die  Virulenz  des  Masemgiftes  allein, 
wie  durch  die  Zahl  und  Bösartigkeit  der  secundären  Complicationen 
und  Nachkrankheiten  bedingt  werden;  ausserdem  kann  dabei  die 
geringe  Widerstandsfähigkeit  eines  durch  Krankheiten  etc.  geschwächten 
Körpers  eine  Rolle  spielen.  In  der  ersteren  Beziehung  handelt  es  sich 
namentlich  um  zwei  besondere  Symptomenreihen:  Erscheinungen  seitens 
des  Nervensystems  und  hämorrhagische  Erscheinungen,  beide  manchmal 
in  demselben  Krankheitsfall  combinirt.  Bisweilen  nach  normalem  Begiim 
der  Krankheit,  andere  Male  unmittelbar  vor  oder  mit  dem  Ausbruch 
des  Exanthems  setzen  schwere  Hirnsymptome,  wie  Krämpfe,  staite 
Delirien,  Sopor  ein,  hemiplegische  und  aphasische  Störungen  treten  auf, 
die  Temperatur  erreicht  eine  excessive  Höhe  —  bis  41  und  42*^,  selbst 
darüber  — ,  und  in  wenigen  Stunden  oder  einem  Tage  erfolgt  der  Tod. 
In  manchen  dieser  Fälle  bestehen  ausserdem  noch  heftige  bronchitische 
oder  enteritische  Erscheinungen,  für  die  bei  der  Obduction  intensive 
katarrhalische  Entzündungen  als  Grundlage  gefunden  werden.  In  den 
anderen  Fällen  ist  das  Sectionsresultat,  abgesehen  von  leichtem  Katarrh 
der  oberen  Luftwege  und  der  Conjunctiva,  völlig  negativ  und  gibt  ins- 
besondere am  Centralnervensystem  keinerlei  Aufklärung  für  den  Uini- 
schen  Verlauf. 

Die  hämorrhagischen  Erscheinungen  treten  für  gewöhnlich 
erst  im  voll  ausgebildeten  Stadium  exanthematicum  auf  und  documen- 
tiren  sich  vor  allem  im  Ausbrechen  von  Blutungen  in  den  morbillösen 
Flecken  und  Papeln,  die  dadurch  dunkelbläulich  gesprenkelt  erscheinen 
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und  dieses  Ausseben  auch  —  zum  Unterschiede  von  dem  normiilen 
Exanthem  (s.  o.)  —  beim  Anspannen  der  Haut  oder  directen  Finger- 
druck nicht  verlieren  (^bämorrhägische"  oder  „schwarze  Ma- 
sern**). Ausserdem  aber  bilden  sich  auch  in  den  exanthemfreien  Haut- 
parthien  Petechien  und  Sugillationen,  bisweilen  von  grosser  Ausdehnimg 
und  Tiefe,  Muskelblutungen,  Blutungen  aus  den  inneren  Organen,  wie 
Nase,  Kehlkopf,  Bronchien,  Darm,  Harnblase.  Dabei  steigert  sich  oft 
die  Temperatur  zu  abnormer  Höhe,  oder  es  tritt  Collapstemperatur 
—  bis  35**  und  darunter  —  ein.  Die  Kinder  werden  äusserst  elend,  der 
Puls  sehr  frequent,  die  Athmung  dyspnoisch,  das  Sensorium  comatös 
(^Morhüli  typhosi"^  oder  „putridi")^  auch  Krämpfe  können  erscheinen, 
und  in  kürzester  Frist  erfolgt  —  fast  ausnahmslos  —  der  Tod.  Die 
Section  ergibt  —  entsprechend  den  Krankheitssymptomen  —  Blutungen 
in  Haut,  Musculatur,  Schleim-  und  auch  serösen  Häuten. 

Unter  den  Abweichungen  der  einzelnen  Krankheits- 
erscheinungen, insbesondere  den  Complicationen ,  stehen  die 
Affectionen  der  Resplratlonsorgane  an  Häufigkeit  obenan.  Und  unter 
diesen  nimmt  wiederum  die  Bronchopneumonie  beziehungsweise 
die  von  ihr  häufig  schwer  zu  scheidende  Capillarbronchitis  die 
erste  Stellung  ein.  Meist  in  den  ersten  Tagen  des  exanthematischen 
Stadiums,  seltener  am  Ende  desselben  oder  im  Stadium  desquamationis, 
am  seltensten  vor  Ausbruch  des  Exanthems  steigern  sich  die  katarrhali- 
schen Erscheinungen  auf  der  Lunge,  die  Athemfrequenz  wird  häufiger, 
36 — 40,  die  Temperatur  steigt  an  und  bleibt  auf  ihrer  Höhe  —  von 
40,5— 4P  und  darüber  — ,  der  Puls  wird  frequenter,  120—140.  Bald 
bekommt  die  Athmung  einen  ausgesprochen  dyspnoischen  Charakter, 
der  Husten  wiederholt  sich  sehr  häufig,  wird  oft  kraftlos,  die  Jugular- 
venen  schwellen  an,  das  Gesicht  wird  leicht  cyanotisch  und  gedunsen, 
die  Sklera  des  Auges  stärker  injicirt.  In  diesem  Stadium  pflegt  die 
physikalische  Untersuchung  des  Brustkorbs  bereits  deutlich  die  Er- 
scheinungen der  CapiUarbronchitis  (Knisterrasseln,  abgeschwächtes,  un- 
bestimmtes Athmen,  leichte  Dämpfung  infolge  der  Atelektase)  an  ein- 
zelnen Stellen,  insbesondere  in  den  hinteren  unteren  Parthien,  oder  die 
Symptome  der  Bronchopneumonie  (abgeschwächtes  oder  verschärftes 
Vesiculärathmen,  bei  stärkerer  Verdichtung  auch  Bronchialathmen,  klein- 
blasiges Rasseln,  intensivere  Dämpfung)  in  demselben  Bereich  erkennen 
zu  lassen.  Bei  Fortdauer  oder  gar  Ausbreitung  des  Processes  bildet 
sich  Cyanose  des  ganzen  Körpers  aus,  wobei  die  ebenfalls  violett 
werdenden  Masemflecke  gegenüber  der  Nachbarschaft  mehr  zurück- 
treten („nach  innen  schlagen**,  wie  die  Laien  sagen).  Mit  der  Aus- 
bildung der  localen  Entzündung  verschlechtert  sich  auch  das  All- 
gemeinbefinden, die  Kinder  finden  weder  Tag  noch  Nacht  Ruhe,  der 
Appetit  sinkt  auf  den  Nullpunkt.  Alle  diese  Erscheinungen  verstärken 
sich  bei  ungünstigem  Ausgang:  insbesondere  wächst  die  Dyspnoe, 
Cyanose  und  Pulsfrequenz.  Häufig  unter  cerebralen  Symptomen  —  Sopor 
oder  Convulsionen,  Delirien  — ,  andere  Male  ohne  diese  tritt,  meist  unter 
excessiver  Temperatursteigerung  (bis  42,0  und  darüber),  der  Tod  nach 
mehrtägiger  Krankbeitsdauer  —  selten  schon  nach  2 — 3  Tagen  oder 
erst  nach  1  ^2  Wochen  und  längerer  Zeit  —  ein.  Bei  günstigem  Ver- 
lauf der  Lungenaffection  nehmen   alle   örtlichen   und   allgemeinen  Er- 
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scheinungen  aUniälig  ab,  Dyspooe,  Cjanose,  Fieber  verriogert  sich,  der 
Husten   wird  kräftiger  und  lockerer, 
''^-  °^-  Schlaf  und  Appetit  stellen  sich  ein. 

die  Dämpfung  auf  den  Lungen  hellt 
sich  auf  und  verschwindet,  die  Rassel* 
geräusche  werden  feuchter,  gröber 
und  hören  schliesslich  auf.  Nach 
8 — 10  Tagen,  selten  nach  längerer 
Frist,  ist  die  LungenafFection  beendet. 
Ausser  diesen  regulären  Ab- 
schlüssen, Tod  oder  normale  Reso- 
lution, kommen  aber  auch  andere 
Verlaufsformen  der  Lungenent- 
zündung vor,  die  fUr  das  Krankheit^ 
bild  der  Masern  eine  mebr  oder 
weniger  schwerwiegende  Complicatioc 
bilden.  So  erleidet  die  Bronchopneu* 
monie  nach  ihrem  anscheinenden  Ende 
einen  Rückfall,  der  zwar  in  vielen 
Fällen  ebenso  gUnstig  ausgeht  wie 
die  erste  Attaque,  nicht  selten  aber 
auch  unter  den  oben  geschildericn 
Symptomen  zum  Tode  führt.  —  Selten 
wandeln  sich  die  kleinen  pneumoni- 
schen Herde  in  Abscesse  um.  Diese 
können  durch  Communication  mit  den 
Bronchiolen  im  Sputum  entleert  wer- 
den, oder  sie  bedingen  durch  iang- 
dauerndes  Fieber,  durch  secundäre 
Pleuritis,  ja  in  äusserst  seltenen 
Fällen  durch  secundäre  Nekrosf  tlis 
Lungffngcvebes,  Perforation  und  Fneu- 
moihorax  beziehungsweise  l'yopnewmv 
thorax  (,H  e  noch,  FUrb ringen 
den  Exitus  letalis.  —  Auch  putride 
Bronchitis  ist  nach  Uasernpneunioaie 
beobachtet  worden. 

Grössere  Bedeutung  als  die  letzt- 
genannten seltenen  Vorkommnisse  be- 
anspruchen zwei  andere  Processe,  die 
sich  an  die  Bronchopneumonie  an- 
schliessen  können,  nämlich  die  chro- 
nische interstitielle  Pneumonie 
und  die  Lungentuberculose.  Im 
ersteren  Fall  gehen  zwar  die  acuten 
Ei'scheinungea  der  Lungenatfection 
zurück,  aber  Fieber,  Husten,  Ver- 
dichtung der  Lungen,  Rasselgeräusche 
Fiei,.r.prvebdM.s«n,n,itCo>npU.«ioi.en.  bleiben  wochenlang  bestehen,  das  Spu- 
tum bekommt  den  Charakter  der  chroni- 
schen Bronchitis,   es  bildet   sich    eine  Schrumpfung   einer   oder  beider 
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Thoraxhälften  aus:  kurz  das  Krankheitsbild  der  chronischen  interstitiellen 
Pneumonie  ist  yorhanden,  wie  es  bereits  in  Bd.  I,  S.  306  von  Lieber- 
meister geschildert  worden  ist.  —  Die  bacill'äre  Lungenschwindsucht 
kann  sich  als  käsige  Pneumonie,  Bronchitis  und  Peribronchitis,  oder  als 
echte  Tuberculose  an  die  Bronchopneumonie  anschliessen.  Das  Fieber 
schwindet  dann  nach  Aufhören  der  acuten  Lungenentzündung  nicht 
oder  tritt  nach  kurzer  Intermittenz  wieder  auf  und  nimmt  einen  hekti- 
schen Charakter  an,  Verdichtungserscheinungen  bilden  sich  auf  den 
LuDgen  theils  in  den  von  der  Pneumonie  ergriflPenen  Theilen,  theils  in 
den  Oberlappen,  Athem-  und  Pulsfrequenz  bleiben  erhöht,  Abmage- 
rung und  Blässe  werden  bemerkbar,  der  Auswurf  wird  schleim igeitrig 
oder  eitrig  und  lässt  manchmal  Tuberkelbacillen  nachweisen.  Nach 
kürzerer  oder  längerer  Dauer  führt  die  Lungenerkrankung  häufig  auf 
den  gewöhnlichen  Wegen  —  Cachexie,  Miliartuberculose ,  tuberculose 
Meningitis  etc.  —  zum  Tode.  Oder  der  Process,  der  nur  eine  geringe 
Ausdehnung  gewonnen  hat,  heilt  aus;  aber  auch  dann  kann  später, 
noch  nach  Jahren,  unter  begünstigenden  Momenten  eine  reguläre  Phthise 
sich  entwickeln:  wie  Bohn  wohl  zuerst  hervorgehoben  hat,  ist  zu 
mancher  Lungenschwindsucht  der  Erwachsenen  die  primäre  Anlage 
durch  die  in  der  Kindheit  durchgemachten  Masern  gegeben  worden.. 

In  vielen  Fällen  entwickelt  sich  übrigens  die  noch  in  der  Kindheit  oder  in 
sp&teren  Jahren  auftretende  Phthise  nicht  aus  einem  —  theilweise  vernarbten  — 
käsigen  Herde  der  Lunge  heraus,  sondern  im  Anschluss  an  die  (höchstwahrscheinlich) 
yon  d^  Masern  her  persistirenden  tuberculösen  Bronchialdrüsen.  Ich  selbst  habe 
nicht  selten  bei  Sectionen  von  Masemkindem,  die  an  einfacher  Broncho- 
pneumonie oder  einer  anderen  Ursache  zu  Grunde  gegangen  waren,  Bronchial- 
drfisen tuberculose  ohne  sonstige  tuberculose  Herde  gefunden  und  bin  andererseits 
bei  an  acuter  Miliartuberculose  gestorbenen  Kindern  tuberculösen  Bronchial drüsen 
begegnet,  deren  Deutung  als  Ueberbleibsel  von  den  früher  bestandenen  Masern 
durch  statistische  Rückschlüsse  nahegelegt  wurde.  Selbstverständlich  muss  aber  zu- 
gegeben werden,  dass  die  Bronchialdrüsentuberculose  bei  vielen  Masemkindern  auch 
vorher  schon  bestanden  haben  kann;  gerade  die  in  neuester  Zeit  (vergl.  Fried  mann, 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1900,  S.  381)  erhobenen  Befunde  von  Tuberkelbacillen 
in  Tonsillen  und  adenoiden  Vegetationen  weisen  darauf  hin,  dass  diese  Bacterien 
im  Lymphdrüsensystem  der  Luftwege  lange  Zeit  latent  vorhanden  sein  können 
und  keine  klinischen  Erscheinungen  hervorzurufen  brauchen.  Wo  aber  die  Bronchial- 
drüsen trotz  Lungentuberculose  völlig  frei  gefunden  werden,  wie  z.  B.  in  der 
Beobachtung  24  von  v.  Jürgensen  (Nothnagel's  Spec.  Pathologie  und  Therapie, 
Bd.  IV.  Theü  III,  1.  Abtheilung,  S.  121),  muss  eine  secundäre  Infection  der 
von  der  Bronchopneumonie  her  erkrankten  Lunge  selbst  —  ohne  Vermittelung 
der  Bronchialdrüsen  —  angenommen  werden.  Man  kann  danach  für  die  Patho- 
genese der  Tuberculose  nach  Masern  die  beiden  von  v.  Jürgensen  aufgestellten 
Thesen  als  hinreichende  Erklärung  acceptiren:  1.  der  aus  dem  £ntzündungsge biet 
der  Bronchialschleimhaut  die  ihr  zugetheilten  Drüsen  durchfliessende  Lymphstrom, 
verstärkt  wie  bei  jeder  Entzündung,  macht  in  ihnen  enthaltene  Tuberkelbacillen 
frei  und  führt  sie  in  den  Kreislauf  über;  2.  auf  dem  Entzündungsgebiete  der 
Bronchialschleimhaut  selbst  siedeln  sich  Tuberkelbacillen  frisch  an. 

Dass  schliesslich  die  Masern  auf  eine  schon  vorher  be- 
stehende Tuberculose  oft  verschlimmernd  wirken  können,  ist 
wiederholt  nachgewiesen.  Auch  für  den  Lupus  kommt  das  in  Betracht 
(vergl.  Bd.  m,  2). 
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Viel  seltener  als  der  Bronchopneumonie  begegnet  man  bei  Masern 
der  echten  croupösen  Pneumonie  mit  ihrem  typischen  Verlauf: 
Schüttelfrost,  starke  Dämpfung,  Bronchialathmung,  Knisterrasseln, 
kritischer  Abschluss.  Oefter  treten  circumscripte  croupöse  Herde  neben 
den  bronchopneumonischen  auf  und  sind  dann  schwer  oder  gamicht 
als  solche  abzugrenzen.  Die  typische  croupöse  Pneumonie  endigt  meist 
günstig,  kann  aber  auch  durch  die  Schwere  der  Infection,  die  Aus- 
breitung der  Entzündung,  Abscedirung  etc.  etc.  tödtlich  endigen. 

In  einem  von  Kiemle  (aus  dem  Material  v.  Jürgensen's)  beschriebenen 
Fall  vorlief  die  croupöse  Pneumonie  unter  dem  Bilde  der  Cerebrospinalmeningitis. 
Bei  der  Section  wurde  eine  Pneumokokkeninfection  des  Blutes,  in  der  Lunge  nur 
wenige  Entzündungsherde  nachgewiesen.  (Kiemle,  Zwei  Fälle  aus  der  Masern- 
epidemie  in  Tübingen  und  Lustnau  1897 — 98.     Inaug.-Diss.  Tübingen  1898 ) 

Dass  eine  Pleuritis  neben  einer  Bronchopneumonie  bestehen 
kann,  haben  wir  schon  oben  erwähnt.  Eine  besondere  Bedeutung  im 
Krankheitsbilde  erlangt  sie  gewöhnlich  nicht;  indessen  können  auch 
grössere  pleuritische  Ergüsse  sich  einstellen.  Selten  kommen  primäre 
exsudative,  seröse  oder  purulente,  Pleuritiden  vor. 

An  Häufigkeit  der  Bronchopneumonie  zwar  nicht  gleichkommend, 
aber  doch  ihr  am  meisten  nahestehend  ist  der  Larynxcroup.  Die 
pathologische  Grundlage  für  die  bekannten  Erscheinungen  des 
sogenannten  Larynxcroups  —  bellender,  heiserer,  rauher  Husten,  Aphonie, 
inspiratorischer  Stridor,  Stenoseerscheinungen  am  Brustkorb  etc.,  — 
kann  bei  Masern  eine  doppelte  sein.  In  den  meisten  Fällen  handelt 
es  sich  um  starke  katarrhalische  Entzündung  der  Kehlkopf- 
schleimhaut (nicht  selten  mit  consecutivem  Oedem^  subchardaim 
Schwellungen,  Spasmen  der  Glottismuskeln),  als  Steigerung  der  aus  dem 
Prodromalstadium  her  bestehenden,  beim  Ausbruch  des  Enanthems 
vermehrten  Laryngitis.  Oefter  wird  die  Entzündung  noch  erhöht  durch 
oberflächliche  oder  tiefere  Geschwüre  der  Kehlkopfschleimhaut, 
und  in  diesen  Fällen  kann  es  zu  fibrinösen  Ausschwitzungen  und  Be- 
lägen („Pseudomembranen**)  auf  der  Kehlkopfschleimhaut  kommen. 
Während  es  sich  also  in  den  rein  katarrhalischen  Formen  um  den 
sogenannten  Pseudocroup  handelt,  besteht  in  der  letzterwähnten 
Gruppe  ein  echter  Croup  (vergl.  Bd.  I,  S.  82).  Beide  Formen  stehen 
ätiologisch  als  Einheit  gegenüber  dem  viel  seltener  die  Masern  compKci- 
renden  diphtherischen  Croup^),  als  dessen  Ursache  die Löffler sehen 
BaciUen  in  den  Pseudomembranen,  wenige  Male  auch  im  Sputum  ge- 
funden worden  sind.  Klinisch  sind  dagegen  die  Fälle  in  Pseudocroup 
und  echten  Croup  zu  scheiden ;  die  Differenz  wird  vornehmlich  dadurch 
gegeben,  dass  beim  echten  Croup  sich  auch  Membranen  in  den 
Rachengebilden  finden,  dass  Membranen  ausgehustet  werden,  dass  die 
stenotischen  Erscheinungen,  einmal  ausgebildet,  auch  fast  continuirlich 
bestehen  beziehungsweise  zunehmen,  während  beim  Pseudocroup  Er- 
stickungsanfälle mit  mehr  oder  wenig  stenosefreien  Pausen,  die  durch 
Expectoration   von   wegeverlegenden  Schleimmassen,    durch  Abschwel- 


^)  In  einer  1896 — 97  in  Jena  beobachteten  Masemepidemie  konnte  nach  der 
Mittheilung  von  Kratzsch  5mal  =  7  Procent  echte  Diphtiierie  nachgewiesen  wer- 
den. In  dem  Heubner'schen  Material  (s.  Perkel)  wurden  unter  26  Croa[)flÜlen 
sogar  16mal  Diphtheriebacillen  gefunden;  von  den  übrigen  scheiden  dabei  noch 
5  Fälle  aus,   in  denen  keine  bacteriologische  Untersuchung  vorgenommen  wurde. 
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lung  von  entzündeten  und  ödematösen  Schleimhautstellen  oder  durch 
Nachlassen  von  Glottiskrämpfen  bedingt  werden,  abwechseln.  Freilich 
sind  alle  diese  werth vollen  Unterscheidungsmerkmale  in  vielen  Fällen  von 
Kehlkopfstenose  nicht  vorhanden^  und  wenn  es  nicht  etwa  auf  laryngo« 
slopischem  Wege  gelingt,  Klarheit  zu  schaffen,  so  tappt  man  so  lange 
im  Dunkeln,  bis  entweder  Genesung  oder  Tod  eintritt,  oder  bis  man 
durch  schwere  Erstickungserscheinungen  zur  Tracheotomie  gezwungen 
wird  —  aber  selbst  im  letzteren  Falle  vermag  man  nicht  immer  durch 
den  Nachweis  der  Membranen  die  Differentialdiagnose  zwischen  Croup 
und  Pseudocroup  zu  stellen. 

Der  Verlauf  der  verschiedenen  Eehlkopferkrankungen  ist  im  all- 
gemeinen bei  den  Fällen  von  echtem  Croup  —  diphtil^erischem  und 
nichtdiphtherischem  —  ungünstiger  als  bei  denjenigen  von  Pseudo- 
croup. Bei  den  zur  Tracheotomie  gelangten  Fällen  von  Pseudocroup 
pflegt  freilich  durch  die  voraufgegangene,  die  Lungenventilation  und 
-circulation  übel  beeinflussende  hochgradige  Larynxstenose  meist  eben- 
falls ein  tödtücher  Ausgang  geschaffen  zu  werden  —  in  der  Kegel 
aber  gelingt  es,  durch  die  Therapie  einen  Rückgang  des  Pseudocroups 
zu  erzielen.  Bei  denjenigen  FäUen,  wo  der  Pseudocroup  im  Prodromal- 
stadium der  Masern  erscheint,  beobachtet  man  eigeuthümlicherweise 
nicht  selten  beim  Ausbruch  des  Hautexanthems  eine  spontane  Besse- 
rung der  oft  schon  bedrohlichen  Kehlkopferscheinungen.  Diese  Wahr- 
nehmung, auf  welche  namentlich  Fürbringer  hinweist,  hat  für  die 
FäDe  von  ätiologisch  unklarem  Pseudocroup,  welche  während  einer 
Masemepidemie  entstehen,  ein  wesentliches  diagnostisches  und  prognosti- 
sches Interesse. 

Die  sonst  sich  im  Respirationsapparat  findenden  Störungen  kommen 
nur  in  relativ  spärlichen  Fällen  zur  Erscheinung:  so  die  Rhinitis 
purulenta,  auch  gangraenosa,  Nasenbluten  —  meist  beim  Ausbruch 
des  Hautexanthems,  aber  auch  während  des  Enanthems — ,  dieDiphtherie 
der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen,  Diphtherie  des  Rachens,  Angina 
follicularis  und  phlegmonöse  Angina.  Bei  Säuglingen  kann, 
wie  überhaupt,  so  während  der  Masern  ganz  besonders,  schon  die 
durch  die  einfache  Rhinitis  bedingte  Verlegung  der  Nase  zu  ernsteren 
Gefahren  führen,  indem  sie  das  Sauggeschäft  erheblich  stört. 

Gegenüber  der  Betheiligung  der  Athraungswege  treten  die  Er- 
krankungen der  übrigen  Körperorgane  im  Bilde  der  Masern  an  Häufig- 
keit zurück.  -Indessen  können  oft  genug  auch  von  anderen  Seiten  her 
Complicationen  auftreten,  die  das  Leben  der  Patienten  aufs  äusserste 
geföhrden  oder  selbst  vernichten. 

Das  Kittelohr  wird  in  manchen  Masemepidemien  bei  einem  hohen 
Procentsatz  der  Kinder  ergriff'en;  andere  Male  tritt  seine  Erkrankung 
nur  sporadisch  auf.  Meist  handelt  es  sich  um  eine  seröseitrige  Otitis 
media  mit  lebhaften  Schmerzen  in  den  Ohren,  starken  Kopfschmerzen 
und  auch  anderen  cerebralen  Erscheinungen,  hoher  Temperatursteige- 
rung. In  selteneren  Fällen  hat  die  Otitis  einen  schweren  eitrigen 
Charakter  und  erfordert  baldige  radicale  operative  Eingriffe.  Näheres 
über  Symptomatologie  und  Therapie  der  Otitis  s.  Bd.  IV,  S.  306  flF.  Zu 
erwähnen  ist  ferner  eine  bacterielle  Infection  des  Labyrinths  mit 
consecutiver  Gewebsnekrose  und  hochgradigen  Hörstörungen.  In  der 
Regel  tritt  die  Ohrerkrankung  erst  im  Desquamationsstadium  ein,  bis- 
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weilen  aber  auch  früher. — Endlich  kommt  bisweilen  auch  eine  Otitis 
externa  vor,  sogar  mit  diphtherischem  Charakter. 

Ebenso  mannigfaltig  sind  die  Erkrankungen,  welche  die  Augen 
der  Masemkranken  ergreifen  können.  Die  zum  Erankheitsbilde  der 
Masern  als  pathognomonische  Erscheinung  gehörende  Conjunctival- 
hyperämie  und  Conjunctivitis  catarrhalis  kann  zu  stärkeren  Graden 
anwachsen,  Lidkrampf  hervorbringen,  die  Thränendrüsen  in  Mit- 
leidenschaft ziehen  und  auch  nach  Ablauf  der  Masern  mehr  oder 
weniger  lange  fortbestehen.  In  schweren  Fällen  kann  —  infolge 
secundärer  Bacterieninvasion  —  Keratitis  mit  partieller  Nekrose  und 
Ulcei*ation,  Conjunctivitis  diphtherica  oder  sogar  Panophthalmie  mit 
Zerstörung  des  Auges  sich  entwickeln.  Beobachtet  ist  ferner  Am- 
blyopie und  Amaurose,  Lähmung  und  Krampf  der  Augenmuskeb, 
speciell  der  Accommodation. 

Dass  centrale  Nervenstönmgen  bei  Masern  relativ  selten 
sind,  wird  von  allen  Autoren  angegeben.  Ueber  die  in  schweren, 
septischen  Masernfällen  auftretenden  Erscheinungen  haben  >vir  bereits 
oben  S.  600  gesprochen.  v.  Jürgensen  führt  an,  dass  er  bei 
länger  sich  hinziehenden  Masempneumonien  Gehirnerscheinungen  beob- 
achtet habe,  die  mit  denjenigen  der  tuberculösen  Meningitis  grosse 
Aehnlichkeit  haben.  Die  tuberculöse  Meningitis  selbst  kann  als 
Nachkrankheit  der  Masern  —  früher  oder  später,  mit  und  ohne  Lungen- 
tuberculose  —  auftreten,  wie  wir  schon  früher  dargelegt  haben. 

Von  den  Franzosen  sind  öfters  Lähmungen  bei  Masern  beobachtet 
worden.  Lop,  der  diesen  Gegenstand  ausführlich  bearbeitet,  unterscheidet  zwei 
Gruppen:  1.  die  encephalischen  Paralysen  und  2.  die  m^elopathischen  Paraljsen. 
Die  ersteren  sind  gewöhnlich  partiell,  andere  Male  halbseitig,  mit  und  ohne  Aphasie. 
Die  Reflexe  sind  dabei  erhöht,  die  elektrische  Reaction  normal.  Sie  beginnen  mit 
Convulsionen ,  Delirien  oder  Somnolenz  und  Coma.  Die  myelopathiscSien  Para- 
lysen sind  häufiger.  Ihnen  gehen  schmerzhafte  Krämpfe  der  Extremitäten,  Par- 
ästhesien  etc.  vorher.  —  Die  anatomische  Grundlage  der  Processe  bilden  theila 
Entzündungen,  theils  Embolien  beziehungsweise  Thrombosen. 

Einige  Male  sind  einfache  oder  metastatische  eitrige  Meningitiden  be- 
obachtet worden. 

V.  Starck  veröffentlicht  einen  Fall  von  Meningitis  spinalut. 

Als  ganz  vereinzelt  wollen  wir  ferner  den  von  Fürb ringe r  im  Deequama- 
tionsstadium  beobachteten  Fall  von  eitriger  Cerebrospinalmeningitis  citiren. 

Einen  Fall  von  „Meningitis  und  spinaler  Myelitis'^  beschreibt  Eliot  (s.  Literatur- 
verzeichniss).  Da  der  —  18jSirige  —  Patient  genesen  ist,  so  fehlt  die  Bestätigung 
der  Diagnose  durch  die  Autopsie. 

Auch  Sinunthromhose  ist  als  Todesursache  gefunden  worden. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  als  sehr  seltene  Nach- 
krankheiten der  Masern  fundionelle  Nervenerkrankungen^  wie  Neur- 
algien^  Hysterie ,  Tetanie  etc.,  femer  Symptome  von  Neuritis  (Par- 
ästhesien ,  Muskelparese ,  blitzartige  Zuckungen ,  Zostereruption)  und 
bei  starkem  Abfall  der  Fiebertemperatur  auch  Erscheinungen  acuter 
Psychose  (Delirium  anaeraicum)  zur  Beobachtung  gelangt  sind. 

Bei  den  Verdauungsorganen  wird  ein  leichter  Dünndarm- 
katarrh mit  häufigeren,  schleimigen  Diarrhöen  als  ein  fttr  die  Masern 
pathognomisches ,  den  klinischen  Ausdruck  des  Enanthems  bildendes 
Phänomen  auf  der  Darmschleimhaut  angesehen.  Zweifellos  ist,  dass 
er  die  Masern  nicht  ausnahmslos,  etwa  wie  die  Hyperämie  der  CJon- 
junctiven,  begleitet.  In  manchen  Fällen  ist  der  Dickdarm  ergriffen, 
und   die   Kinder  werden    von   Teiiesmen   und  Koliken  stark  ge- 
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pemigt;  hier  kommt  es  dann  zu  oftmaUgen  schleimigen  oder  gar 
blutigen  EnÜeerungen.  Bisweilen  nimmt  die  Darmaffection  einen 
schwereren  Charakter  an,  so  dass  das  Sjmptomenbild  der  CÄo/mne  (Magen- 
dünndarmkatarrh) oder  der  Dysenterie  (Dickdarmdiphtherie)  hervortritt; 
hier  bandelt  es  sich  aber  wahrscheinlich  um  eine  secundäre  Infection, 
zumal  dann,  wenn  die  Erkrankung  erst  nach  Ablauf  der  Masern  aus- 
bricht. Die  Brechdurchfölle  werden  überdies  fast  ausschliesslich  im 
Hochsommer  beobachtet. — Abgesehen  Ton  diesen  seltenen  Complicationen 
sind  die  Erkrankungen  des  Darmkanals  als  bedrohlich  nicht  anzusehen ; 
beachtenswerth  ist  nur,  dass  die  Enteritis  nicht  selten  einen  hart- 
näckigen Verlauf  nimmt  und  die  Masern  längere  Zeit  überdauert. 

Der  Magen  zeigt  ausser  der  acuten  Dyspepsie  aller  acuten  In- 
fectionskrankheiten  keinerlei  Erkrankung.  Sobald  das  fieberhafte 
Stadium  ohne  folgende  Complicationen  vorüber  ist,  stellt  sich  gewöhnlich 
auch  Appetit  ein. 

Das  Enanthem  der  Mundhohle  kann  zu  erheblicheren  katarrha- 
lischen Erscheinungen  anwachsen:  Schwellung  des  Zahnfleisches, 
Foetor  ex  ore,  stärkerer  Zungenbelag,  vermehrte  Speichelabsonderung. 
Alle  diese  Erscheinungen  werden  noch  intensiver,  wenn  die  Stomatitis 
einen  aphthösen  Charakter  gewinnt,  wozu  sie  bei  Masern  anscheinend 
eine  besondere  Neigung  hat.  lieber  die  Symptomatologie  der  aphthösen 
Stomatitis  müssen  wir  auf  Bd.  11,  S.  347  verweisen.  Mit  Recht  wird 
verlangt,  dass  der  Arzt  dieser  Mundschleimhauterkrankung  besondere 
Beachtung  schenke,  da  sie  nicht  nur  erhebliche  Beschwerden  verur- 
sacht, sondern  auch  zu  ulceröser  Stomatitis  mit  Neigung  zur 
Gangränescenz  und  weiterhin  zur  Noma  ausarten  kann;  auch  be- 
züglich dieser  klinischen  Symptome  vergleiche  man  Bd.  II  a.  a.  0. 

In  seltenen  Fällen  ist  Diphtherie  der  Zunge,  Phlegmone  des 
Mundbodens,  Parotitis  beobachtet  worden. 

Die  Nieren  erkranken  bei  Masern  —  ganz  im  Gegensatz  zu 
Scharlach  —  ausserordentlich  selten  an  einer  diffusen  Entzündung  ihres 
Parenchyms.  Wo  sich  eine  Nephritis  gefunden  hat,  war  sie  nach 
den  Angaben  der  Autoren  in  ihrem  anatomischen  Verhalten  der  post- 
scarlatinösen  Form  ähnlich.  Mit  Recht  weist  v.  Jürgensen  darauf 
hin,  dass  eine  Nephritis,  die  sich  nach  Masern  mit  complicirender 
Diphtherie  einstellt,  auf  letztere  bezogen  werden  muss.  —  Oefter  findet 
man  anatomisch  einen  Katarrh  des  Nierenbeckens  und  der  geraden  Ham- 
kanälchen;  bei  schwereren  Formen  —  insbesondere  als  Complication  der 
hämorrhagischen  Masern  (s.  oben)  —  auch  Blutungen  im  Nierenbecken. 
Auf  diese  Nieren affection  sind  wohl  die  Hamcylinder,  die  man  bisweilen 
im  Urin  findet,  zu  beziehen.  Dagegen  ist  die  Albuminurie,  die  im  Fieber- 
stadium der  Masern  recht  oft  angetroffen  wird,  lediglich  als  febrile  zu 
deuten ;  sie  schwindet  auch  mit  dem  Fieber.  —  In  neuerer  Zeit  hat  man 
auf  die  Häufigkeit  der  Diazoreaction  bei  Masern  (M.  Michaelis, 
Clemens)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  und  gewisse  diagnostische  und 
prognostische  Schlussfolgerungen  an  sie  geknüpft  (näheres  s.  unten). 
Endlich  hat  man  auch  Propepton  (Loeb)  und  Pepton  (v.  Jak  seh, 
Köttnitz)  im  Harn  gefunden,  was  jedoch  ohne  praktische  Bedeutung  ist. 

In  —  für  eine  acute  allgemeine  Infectionskrankheit  —  auffallend 
geringer  Weise  wird  das  Herz  bei  den  Masern  betheiligt.  Die  Angaben 
mancher  Autoren   über  morbillöse  Peri-,   Myo-  und  Endocarditis  sind 
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ganz  vereinzelt  und  theilweise  recht  zweifelhaft.    Oefter  wird  dagegen 
nach  der  Erisis  des  Masernfiebers  lange  Zeit  Arhythmie  beobachtet; 

sie  ist  völlig  bedeutungslos. 

In  einem  eigenen  Falle  habe  ich  nach  Ablauf  der  Masern  eine  Steigerung 
der  Pulsfrequenz  auf  100 — 130  mit  massiger  Arhythmie  wochenlang  amialten 
sehen,  ohne  dass  irgendwelche  subjective  Beschwerden  dabei  bestanden  hätten. 

Von  einem  Fall  von  Herzthrombose  mit  secundärer  Embolie  der  linken 
Carotis  interna  und  Verschluss  der  Art.  chorioidea  anterior,  wobei  klinische  cere- 
brale Lähmungssymptome  auftraten,  berichtet  Förster,  Jahrb.  für  Eindedieil' 
künde  1898. 

Dass  auf  der  Höhe  der  Krankheit  Aenderungen  in  Frequenz  und 
Rhythmus  der  Herzthätigkeit  oft  vorkommen,  eine  Begleiterscheinung 
der  fieberhaften  AUgemeininfection ,    haben   wir  bereits  oben  erwähnt. 

lieber  Veränderungen  des  Blutes  bei  beziehungsweise  infolge  von 
Masern  wissen  wir  nicht  vi6l. 

Widowitz  hat  auf  der  Grazer  Klinik  an  einer  Reihe  von  Fällen  ein- 
schlägige Untersuchungen  über  den  Hämoglobingehalt  gemacht,  die  keine  Be- 
sonderheiten ergeben  haben.  Eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  (Leuko- 
cytose)  ist  nach  v.  Limbeck  nicht  ausgesprochen ;  von  C o m b e  wird  für  die  erste  Zeit 
der  Incubation  eine  Hyperleukocytose,  für  die  letzten  beiden  Tage  der  Incubation»- 
periode  und   für   das  Stadium  exanthematicum  eine  Hypoleukocytose  angegeben. 

Die  L3n[Qphdr&8en  des  Halses,  Nackens  und  am  Unterkiefer  sind 
sehr  häufig  schon  im  Prodromalstadium  und  noch  mehr  nach  Aus- 
bruch des  Exanthems  geschwollen,  empfindlich;  ein  Zusammenhang 
ihrer  Affection  mit  dem  Masemkatarrh  ist  wohl  kaum  abzuweisen. 
In  seltenen  Fällen  kommt  es  zur  Vereiterung  der  Drüsen.  Geschwollen 
sind  bisweilen  femer  die  Tracheal-,  Mediastinal-  und  Bronchialdrfisen. 
(Ueber  die  auf  Tuberculose  zu  beziehende  Entzündung  der  letztgenannten 
Drüsen  vergl.  S.  603.)  Endlich  findet  man  bei  schwer  septischen  Er- 
krankungen und  bei  starkeu  Enteritiden  die  mesenterialen  Drüsen  stark 
vergrössert. 

Namentlich  im  ersteren  der  beiden  letztgenannten  Fälle  ist  auch 
regelmässig  die  Milz  geschwollen  („ Milztumor **).  Im  übrigen  ist  die 
Milz   ebenso  wie   die  Leber   klinisch   ohne   nachweisbare  Veränderung. 

Gelenk-  und  Enochenentzündung  ist  vereinzelt,  in  der  R^el  bei 
septischen  Erkrankungen,  beobachtet  worden.  Die  Oelenkentzündung, 
die  sich  bei  einfachen  Morbillen  findet,  stellt  sich  als  Synovitis  simplei, 
aber  auch  serosa  und  purulenta  dar. 

Die  Genitalien  werden  kaum  je  von  einer  ernsteren  Erkrankung 
befallen.  Bei  Mädchen  kann  sich  ein  leichter  Fluor  einstellen,  der 
in  der  Reconvalescenz  verschwindet,  bei  Frauen  —  wie  bei  jeder  fieber- 
haften Afiection  —  die  Periode  vorzeitig  eintreten.  Bei  Graviden  kann 
Abort  oder  vorzeitiger  Partus  erfolgen,  das  ist  aber  sehr  selten.  Ans 
früheren  Zeiten  wird  eine  nicht  seltene  Grangrän  beziehungsweise  Nom» 
der  Genitalien  berichtet;  hier  handelt  es  sich,  wie  Henoch  und  andere 
Autoren  annehmen,  mehr  um  einen  localen  Gewebstod  durch  allgemeine 
Kachexie,  die  bei  den  Kindern  schon  vor  den  Masern  bestanden  hatte 
und  durch  die  Infectionskrankheit  in  erheblichem  Grade  verstärkt 
>vorden  war. 

Wenn  wir  schliesslich  noch  die  Anomalien  und  Compli- 
cationen  des  Hautausschlags  besprechen,  so  ist  die  Reihe  der 
bei  den  Masern  auffindbaren  klinischen  Erscheinungen  erschöpft.    Vor 
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iülem  ist  zu  erwähnen,    dass  bisweilen   dem  Hautausschlag   ein   oder 

mehrere  Tage  ein  schnell  auftretendes  und  verschwindendes  Erythem  — 

Prodramalexanthem,  Rash  —  vorhergeht.   Ein  ähnliches  Erythem  kann 

aber  auch  im  weiteren  Masemverlauf  auftreten. 

Von  manchen  Aerzten  ist  dasselbe  mit  dem  Masemexanthem  selbst  ver- 
wechselt nnd  daher  zur  Diagnose  eines  ^Masemreeidiv"  verwerthet  worden.  Andere 
haben  das  Erythem  für  Röthein  oder  eine  andere  HautafFection  angesehen. 

Das  typische  Masemexanthem  selbst  kann  sowohl  in  seiner  Confi- 
guration  wie  in  der  Art  seines  Auftretens  Veränderungen  erleiden. 
Statt  der  gewöhnlichen  flachen  und  knötchenhaft;en  Erhebungen  im  Cen- 
trum der  rothen  Flecken  (Morbilli  laeves  undpapulosi)  finden  sich 
kleine,  miliariaähnliche  Bläschen  (Morbilli  vesiculosi  oder  miliares). 
Gehen  die  Flecken  auf  grossen  Strecken  diffus  in  einander  über,  so 
spricht  man  von  M.  confluentes  s.  conferti.  Endlich  kommen 
nicht  selten  Blutaustritte  in  das  Exanthem  vor,  M.  haemorrhagici, 
wodurch  die  Flecken  ein  gesprenkelt  violettes,  auf  Fingerdruck  sich 
nicht  veränderndes  Aussehen  erhalten;  eine  üble  Bedeutung  hat  diese 
Erscheinung  an  sich  nicht,  solange  sich  nicht  wirkliche  septische  Sym- 
ptome hinzugesellen  („schwarze  Masern**  s.  oben).  —  Der  Ausbruch 
des  Exanthems  vollzieht  sich  nicht  immer  in  der  früher  beschriebenen 
tirpischen  Weise.  Die  Reihenfolge,  in  der  die  einzelnen  Körperstellen 
ergriffen  werden,  wird  verändert,  indem  namentlich  bald  dieser,  bald 
jener  Theil  vor  dem  Gesicht  das  Exanthem  aufweist;  es  können  ein- 
zelne Abschnitte  ganz  frei  bleiben,  sogar  das  Gesicht.  Jede  dieser  Ab- 
weichungen wollen  viele  Aerzte  als  Ausdruck  einer  schweren  Infection 
deuten;  andere  sprechen  ihnen  dagegen  jede  Beziehung  auf  den 
Krankheitsverlauf  ab.  Dieselbe  Differenz  der  Meinungen  besteht 
auch  bezüglich  der  Bewerthung  des  sogenannten  ZurUcktretens  der 
Masertt  *). 

Diese  Erscheinung,  nämlich  das  Verschwinden  des  Exanthems  an  einem  vor- 
zeitigen Termin,  insbesondere  in  den  ersten  beiden  Tagen  des  Stadium  effloritionis, 
wird  bekanntlich  von  den  Laien  als  ein  Zeichen  Ubier  Vorbedeutung  angesehen 
und  gefürchtet,  da  man  hiermit  die  Erkrankung  innerer  Organe  in  causale  Ver- 
bindung bringt ').  Die  Auffassung  der  Aerzte  ist  dem  gegenüber  getheilt.  Während 
die  einen  dem  Phänomen  im  Einklang  mit  den  Laien  eine  Bedeutung  beimessen, 
indem  sie  der  Annahme  huldigen ,  dass  der  Infectionsstoff  weniger  in  der  Haut  als 
im  Inneren  sich  localisirt,  beziehungsweise  von  der  Haut  nach  den  inneren  Organen 
abströmt,  leugnen  andere  Aerzte  jeden  symptomatologischen  Werth  desselben,  in- 
dem sie  das  „Zurücktreten"  lediglich  als  scneinbar  ansehen,  als  eine  optische  Er- 
scheinung, bedingt  durch  die  bläuliche  Verfärbung  der  Flecke  und  ihr  geringeres 
Abheben  von  der  cyanotischen  übrigen  Haut,  wobei  die  Cyanose  eine  Folge  der  — 
meist  durch  Lungenaffectionen  hervorgerufenen  —  Circulationsstörunfip  ist*  Beiden 
Hypothesen  gemeinsam  ist  aber  die  —  praktisch  nicht  unwichtige  —  Voraussetzung, 
dass  diese  Anomalie  des  Hautexanthems  zeitlich  mit  schweren  Complicationen  zu- 
sammentreffen kann. 

Femer   ist   noch    einer   analogen,    von   den  Laien    ebenfalls    ge- 

förchteten  Erscheinung,  nämlich  des  „Nichtherauskommens  der  Masern^ 

zu  gedenken,  d.  h.  des  verzögerten  Ausbruchs  des  Exanthems.     That- 

sächlich   scheint    die  Statistik   der  Volksbeobachtung  Recht    zu   geben, 

denn  die  Fälle,  welche  ein  längeres  —  6-  bis  Stägiges  und  noch  mehr 

sich    hinziehendes    —    Prodromalstadium    durchmachen,    verlaufen    im 

allgemeinen  ungünstiger  (vergl.  unter  , Prognose"). 


*)  Umgekehrt  wird  auch  ein  sehr  stark  ausgeprägtes  Hautexanthem  als  ein 
Schutz  gegen  die  Betheiligung  innerer  Organe  angesehen. 
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Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass  das  Exanthem  bis  14  Tage  und 
mehr  bestehen  kann. 

In  seltenen  Fällen  kann  die  Desquamation  in  grösserem,  Scharlach* 
ähnlichem  Umfange  Tor  sich  gehen. 

Ausser  den  Veränderungen  des  Exanthems  selbst  können  sich  auch 
Störungen  der  exanthem  freien  Stellen  finden.  So  ist  in  einigen  Fällen 
die  Bildung  von  Blasen,  erbsen-  bis  taubeneigrossen,  beobachtet  worden, 
unter  Fieber  und  sonstigen  Allgemeinerscheinungen :  eine  Affection,  die 
von  den  Autoren  als  ein  die  Masern  complicirender  Pemphigus 
acutus  angesehen  worden  ist  (vergl.  Bd.  III,  S.  240).  Vereinzelt  sind 
auch  andere  Hauterkrankungen,  wie  Ekzem,  Impetigo,  Ekthyma,  Urti- 
caria, Furunkeln,  Gangrän,  insbesondere  unter  der  Form  der  Noma 
(s.  oben),  Decubitus,  Erysipel,  Phlegmone,  Ähscesse,  Nagelbetterkran- 
kungen  etc.  vorgekommen,  deren  Beziehung  zu  den  Masern  mehr  oder 
weniger  unklar  ist;  mehrere  Male  ist  durch  manche  dieser  Compli- 
cationen  der  tödtliche  Ausgang  herbeigeführt  worden. 

Fast  schon  ausserhalb  der  Begriffe  der  „Complication*  liegt  die 
Combination  der  Masern  mit  anderen  acuten  Infectionskrank- 
heiten,  insbesondere  mit  Scharlach,  Varicellen,  Influenza,  auch 
mit  Malaria  (Ferreira,  Arch.  italiano  di  Pediatria  1894),  seltener  mit 
Dysenterie,  Cholera  (?)  (auch  der  schon  erwähnte  Pemphigus  wäre  hier 
zu  citiren).  Dass  die  Masern  eine  vermehrte  Disposition  für  diese 
Elrankheiten  geben,  wie  manche  Autoren  annehmen,  kann  nach  der  ge- 
ringen Häufigkeit  derartiger  Combinationen  kaimi  zugestanden  werden. 

Schwieriger  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  durch  die  Masern  ein  besttmtUr 
oder  heilender  Einfluss  auf  schon  bestehende  chronische  Leiden  ausgeübt  werden 
kann:  erwähnt  werden  hier  chronische  Hantleiden,  Knochen-  und  Gelenkleiden 
u.  dergl.  Wenn  man  die  von  den  besten  Autoren  bestätigte  Thatsache  erwägt,  dass 
durch  ein  Erysipel,  durch  Yaccination  chronische  Hautaffectionen ,  ja  selbst  böt- 
artige Tumoren  günstig  verändert  worden  sind,  so  wird  man  auch  die  Mödich- 
keit  einer  ähnlichen  Folgewirkung  der  Masern  a  priori  nicht  ganz  von  der  Band 
weisen  können. 

Als  Naohkrankheiten  der  Masern  können  einmal  die  meisten  der 
schon  während  ihres  Verlaufs  aufgetretenen  Complicationen  (vergL 
diese)  bestehen  bleiben  und  so  ihren  Abschluss  weit  überdauern:  die 
Bronchopneumonie,  der  Darmkatarrh,  die  Augen-  und 
Ohrenkrankheiten  etc.  Aber  auch  als  Nachkrankheiten  im  engeren 
Sinne,  d.  h.  Krankheiten,  die  erst  nach  Beendigung  der  Masern  und  doch 
von  ihnen  mehr  oder  weniger  abhängig  in  die  Erscheinung  treten, 
können  dieselben  AflFectionen  sich  entwickeln. 

Von  der  Tuberculose  —  als  Lungenphthise  oder  allgemeine 
Miliartuberculose  oder  tuberculose  Meningitis  —  haben  wir  bereits  früher 
in  dieser  Beziehung  gesprochen.  Auf  derselben  Basis  entwickelt  sich 
die    Scrophulose    nach  Masern. 

Als  eine  weitere  Nachkrankheit  wird  auch  der  Keuchhusten 
bezeichnet.  Wenn  auch  nicht  wenige  Autoren  einen  derartigen  Zu- 
sammenhang der  beiden  Krankheiten  leugnen  und  ein  mehr  zufälliges 
post  und  nicht  propter  hoc  annehmen,  zumal  da  beide  Krankheiten  in 
den  gleichen  Jahreszeiten  —  Frühling  und  Herbst  —  die  grösste  Häufig- 
keit aufweisen,  so  kann  man  sich  doch  in  der  Praxis  recht  häufig  b« 
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dem  fast  unmittelbaren  Anschluss  des  Keuchhustens  an  eine  Masern- 
erkrankung  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  dass  durch  die  Masern  der 
Boden  für  die  Tussis  convulsiya  (vielleicht  auch  umgekehrt)  bereitet 
wird.  Der  Umstand,  dass  die  Bronchialschleimhaut,  der  wahrschein- 
Uche  Infectionsort  für  den  Keuchhustenkeim,  auch  bei  den  Masern  fast 
ausnahmslos  erkrankt,  ist  hinreichend,  um  einen  Causalnexus  zu  erklären. 

Bisweilen  schliessen  sich  andere  Infectionskrankheiten  mehr 
oder  weniger  unmittelbar  an  die  Masern  an:  Scharlach,  Röthein, 
Diphtherie. 

Andererseits  können  ihnen  die  Morbillen  auch  folgen. 

Nach  Rolly,  ünrah  u.  A.  haben  die  nach  Scharlach  auftretenden  Masern- 
f&lle  einen  abnorm  schweren  Verlauf,  und  zwar  soll  nach  Unruh  die  Gefahr  einer 
intensiTen  Erkrankung  und  ihres  unglücklichen  Ausgangs  desto  grösser  sein,  je 
schneller  die  Masern  dem  Scharlach  folgen. 

Zu  erwähnen  ist,  dass  hier  und  da  unmittelbar  nach  der  schein- 
baren Beendigung  der  Morbillen  Fieberattacken  auftreten,  fttr  die  eine 
Erklärung  nicht  gefunden  wird  (sogenannte  „Nachfieber",  Für- 
bringer,  Henoch). 

Wiederholt  ist  eine  hämorrhagische  Diathese  nach  über- 
standenen  Masern  zum  Ausbruch  gelangt. 

In  sehr  seltenen  Fällen  ist  —  nach  Tagen  oder  wenigen  Wochen 
—  wirkliches  Hasemreeidiv,  d.  h.  ein  Wiederausbruch  des  Haut- 
exanthems mit  den  katarrhalischen  Erscheinungen  nach  typischen 
Prodromalsymptomen  beobachtet  worden  (vergl.  z.  B.  A.  Baginsky, 
Chauffard  et  Lemoine,  Soci^t^  des  höpitaux  1895,  December;  Sepet, 
Note  sur  327  cas  de  rougeole.  La  M^decine  moderne  1899,  S.  601). 
Meist  verläuft  der  Rückfall  in  wenigen  Tagen  günstig,  mit  nahezu 
kritischem  Abfall  des  Fiebers. 

Pathologische  Anatomie.    Pathogenese. 

Die  pathologisch-anatomischen  Befunde,  die  den  bei  Masern  auf- 
tretenden Krankheitserscheinungen  zu  Grunde  liegen,  haben  wir  theil- 
weise  bereits  bei  der  Schilderung  des  klinischen  Bildes  berücksichtigt. 
Wir  wollen  deshalb  an  dieser  Stelle  nur  wesentliche  Details,  namentlich 
histologischer  und  bacteriologischer  Art,  nachtragen .  Das  Hautexanthem 
unterscheidet  sich  an  der  Leiche  von  demjenigen  in  vivo  durch  den 
bläulichvioletten  Farbenton,  der  von  der  übrigen  blassen,  lividen  Haut 
grell  absticht.  Die  papulösen  Stellen  sind  wegen  des  geringeren  Blut- 
gehalts flacher.  Mikroskopisch  stellt  sich  der  gewöhnliche  Process  in 
der  Haut  als  Hyperämie  und  Oedem  —  durch  spastische  Contractur 
der  Gefässmuskeln  entstanden  —  der  Cutis  und  Subcutis,  speciell  im 
Fettgewebe,  um  die  Knäueldrüsen,  in  den  Scheiden  der  grösseren  Haut- 
gefasse  der  Hautmuskeln  und  der  Follikel  dar  (Unna).  Eigentliche 
Entzündungserscheinungen  fehlen,  dagegen  findet  man  öfter  Blutaus- 
tritte. Bei  den  schwereren  Formen  des  Exanthems  (s.  S.  609)  sind 
natürlich  entsprechend  intensivere  Veränderungen  an  der  Haut  und 
Subcutis  zu  erkennen.  Insbesondere  sind  die  bereits  früher  erwähnten 
Blutimgen  der  hämorrhagischen  Masern  zu  betonen.  (Vgl.  ferner  Ca- 
pitel  Scharlach  S.  658.) 
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Die  groben  anatomischen  Verhältnisse  der  Bronchitis,  Bron- 
chitis capillaris  und  Bronchopneumonie  —  ebenso  wie  der 
übrigen,  seltenen  Lungenprocesse  —  zeigen  im  allgemeinen  keine  Ab- 
weichungen von  denjenigen  der  gleichen  spontanen  Erkrankungen 
(yergl.  Bd.  I).  Bemerkenswerth  ist  nur,  dass  die  während  der  Masern 
auftretenden  bronchopneumonischen  Herde  mehr  kleinknotig  und  derber 
sind  und  einen  dem  fibrinös-pneumonischen  Process  sich  nähernden 
Charakter  zeigen;  auch  haben  die  entzündeten  Parthien  yorwiegend  — 
infolge  reichlichen  Austritts  von  rothen  Blutkörperchen  —  ein  hämor- 
rhagisches Aussehen. 

Ueber  die  mikroskopischen  Zustände  der  Masernpneumonie  sind 
in  den  letzten  Jahren  neue  Anschauungen  verbreitet  worden  (vergL  u.  A.Eromajer, 
Virchow's  Archiv,  Bd.  CXYII,  1889,  Köster,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1898, 
Vereinsbeilage  Nr.  2),  die  namentlich  wegen  ihres  Versuches,  die  Disposition  der 
Masernpneumonie  für  die  Lungenphthise  zu  erklären,  unser  Interesse  erregen. 
Nach  Köster  besteht  das  Charakteristische  der  Masempiieumonie  in  einer  Kern- 
Wucherung  um  die  letzten  Enden  der  Bronchien  und  der  sie  begleitenden  GeHUse 
mit  Fortschreiten  dieser  interstitiellen  Entzündung  auf  die  anstossenden  Alveolar- 
septen ,  wobei  die  kleineren  Aestchen  der  Pulmonalgefässe  gleichsam  eine  Führer- 
rolle  spielen.  In  den  meisten  Fällen  existirt  ein  bxsudathof  in  geringerer  oder 
weiterer  Ausdehnung  in  dem  Alveolargewebe  um  den  interstitiellen  Kern  hemm 
und  macht  dann  die  eigentliche  lobuläre  Hepatisation.  Die  Herdchen  entsprechen 
nicht  Lungenlobulis.  Selbst  bei  lobulären  Entzündungen,  die  vom  Bronchus  aus- 
gehen, pflegen  die  Hepatisationen  nur  selten  dem  Lobulus  zu  entsprechen;  das  Ex- 
sudat wird  von  Gefössgebieten  geliefert,  diese  decken  sich  aber  nicht  mit  den 
respiratorischen  Gebieten,  den  Lobulis,  weil  die  den  Bronchus  begleitende  Pulmonal- 
ai-terie,  analog  der  Pfortader  in  der  Leber,  nicht  je  einen  Lobulus,  sondern  mehrere 
theilweise  versorgt. 

Bei  der  Masernpneumonie  lässt  sich  nach  Köster  leicht  verfolgen,  dass 
Desquamation  und  Exsudation,  wenigstens  solange  keine  Oomplicationen  vorliegen, 
durch  die  Endperibronchitis  veranlasst  sind,  weil  erstere  sich  nur  an  letztere 
anschliessen.  Wenn  die  interstitielle,  bezw.  productive  Entzündung  um  die  letzten 
Enden  der  Bronchien  weiter  um  sich  greift,  die  anstossenden  Alveolen  wände  er- 
reicht oder  letztere  in  Mitleidenschaft  zieht,  so  muss  sich  Function  und  Ernährung 
der  Alveolenwände  ändern,  denn  die  Endperibronchitis  wird  von  der  Bronchial- 
arterie  beherrscht.  Das  Resultat  dieser  Verwirrung  ist  einerseits  eine  vermehrte 
Desquamation  der  Alveolarepithelien,  andereraeits  eine  Exsudation  von  Fibrin  und 
Emigration  von  Leukocyten.  Wo  aber  die  productive  Entzündung  die  Alveolen- 
wände selbst  ergreift,  da  muss  auch  deren  elastische  Excursionsfähigseit  vermindert 
öder  ganz  stillgelegt  werden. 

Nach  Analogie  mit  anderen  interstitiellen  Entzündungen  in  den  Lungen  so^ 
wohl  wie  in  anderen  Organen  hält  Köster  eine  Restitutio  ad  integrum  nur  ba 
ganz  geringfügiger  Endperibronchitis  für  möglich,  in  den  ausgesprochenen  Formen 
müssen  Residuen  und  Fol^zustande  verbleiben.  Auch  ist  die  Resorption  de»  Ex- 
sudates erschwert,  weil  in  interstitiell  wucherndem  Gewebe  die  lymphatischen 
Gefässe  zu  Grunde  gehen. 

Die  bekannte  ,  Disposition '^  zu  Respirationskrankheiten  nach  Masern  istnidi 
demselben  Autor  entweder  schon  an  sich  eine  Masernpneumonie,  welche  viel  früher 
einsetzt,  als  sie  klinisch  diagnosticirt  werden  kann,  oder  sie  besteht  ^rade  in  der 
Entfaltung  der  Folgezustände.  Damit  ist  nicht  gesagt,  dass  nicht  auch  sogenannte 
lobuläre  Pneumonien  anderer  Art  nach  Masern  vorkommen. 

Die  Masernpneumonie  selber  aber  betrachtet  Köster  als  Ausdruck 
der  Masernin fection,  nicht  als  eine  Nachkrankheit.  Wenn  das  Wort 
„Masern*  nicht  einen  allzu  dermoidalen  Sinn  hätte,  würde  er  von  .Masern  der 
Lungen*  reden. 

,Von  klinischer  Seite  ist  auf  die  Disposition  zn  Tuberculose  nach 
Masernpneumonie  aufmerksam  gemacht.  Diese  begreift  sich,  wenn  man  berück- 
sichtigt, dass  die  Endperibronchitis  genau  dieselbe  ist,  wie  bei  der  primären 
Lungentuberculose,  nur  dass  Tuberkel  und  Bacillen  fehlen.^  Aber  das  Nest  ist 
ge wisser maassen  schon  da,  es  brauchen  nur  noch  die  Eier  (die  Tuberkel)  hinein- 
gelegt zu  werden." 
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Im  Larynx  ist  der  Process  entweder  ein  katarrhalischer,  mit 
starker  FoUikelschwellung  und  mit  starker  Schleimbildung.  Oder  es 
finden  sich  stärkere  Entzündungen  mit  subchordalen  Schwellungen, 
Geschwüre  etc. 

Im  Darm  findet  man  katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut, 
Schleim,  bisweilen  Schwellung  der  Peyer'schen  Plaques.  Bei  ruhr- 
artiger Erkrankung  ist  die  Schleimhaut  des  Dickdarms  diphtherisch 
erkrankt;  ob  es  sich  hier  um  einen  von  den  Masern  selbst  abhängigen 
Process,  oder  um  eine  complicirende  echte  Dysenterie  handelt,  ist,  wie 
wir  schon  S.  607  erwähnt  haben,  nicht  entschieden. 

Die  sehr  seltenen  Affectionen  des  Herzens  stellen  sich  als  ver- 
rueöse  Endocarditis,  einfache  und  eitrige  Pericarditis,  Myocarditis  mit 
fettiger  Myodegeneration  (A.  Baginsky)  dar. 

Die  Otitis  media  ist  serösen  und  eitrigen  Charakters.  Als 
Krankheitserreger  werden  bei  ihr  die  Staphylokokken,  Bacillus  pyocyaneus 
und  Diplococcus  Fraenkel  gefunden. 

Bei  der  Pathogenese,  der  Erklärung  für  die  Entstehungs- 
bedingungen der  Krankheitserscheinungen  haben  wir,  wie  zumeist,  zwei 
Gruppen  von  Processen  aus  einander  zu  halten:  diejenigen,  die  von  dem 
specifischen  Masemgift  als  solchem  abhängig  sind,  und  diejenigen, 
welche  auf  secundären  Störungen  beruhen,  lieber  die  ersteren  vermag 
man  etwas  Bestimmtes  im  einzelnen  nicht  auszusagen,  da  das  Masem- 
contagium  bisher  unbekannt  ist.  Trotzdem  ist  man  auf  Grund  der 
klinischen  und  anatomischen  Befunde  wohl  berechtigt,  mit  einer 
an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  über  eine  grosse  Reihe 
von  Symptomen  pathogenetische  Deutimgen  aufzustellen. 

Dass  es  sich  bei  den  specifischen  Masern  Veränderungen  um 
die  Wirkungen  einer  Mikrobe  handelt,  ist,  wie  wir  bereits  in  dem  Ab- 
schnitt nAetiologie**  angeführt  haben,  als  nahezu  gewiss  anzunehmen. 
Ob  diese  Mikrobe  vorwiegend  durch  Infection  des  Organismus  und 
seiner  Theile  —  etwa  wie  der  Milzbrand-,  der  Tuberkelbacillus  etc.  — 
oder,  mit  ausschliesslicher  Localisation  an  seiner  Eingangspforte,  durch 
Intoxication  —  wie  der  Tetanus-,  Diphtheriebacillus  etc.  —  wirkt, 
darüber  kann  begreiflicherweise  keine  bestimmtere  Vermuthung  ge- 
äussert werden.  In  diesem  Sinne  ist  es  besonders  zweifelhaft,  ob  die 
charakteristischste  Erscheinung  der  Krankheit,  das  Masemexanthem^ 
durch  die  in  der  Haut  localisirten  Mikroben  —  etwa  wie  die  Roseola 
des  Typhus  abdominalis  —  erzeugt  wird,  oder  lediglich  als  ein  durch 
die  Toxine  der  Mikrobe,  ähnlich  wie  die  toxischen  Arzneiexantheme, 
das  Serumexanthem,  aufzufassen  ist. 

Die  Schleimhautkatarrhe  —  der  Augen,  der  !Nase,  des  Rachens, 
des  Kehlkopfs  und  des  Schlundes  —  sind  als  durch  den  specifischen 
Process  selbst  hervorgerufen  anzusehen,  da  durch  vielfache  Erfahrungen 
eine  Uebertragbarkeit  der  Krankheit  durch  die  betreffenden  Secrete 
dargethan  ist. 

Die  Thatsache,  dass  man  wiederholt  bei  den  Obductionsbefunden 
der  an  hämorrhagischen  und  cerebralen  Formen  gestorbenen  Personen 
keinerlei  Infectionserreger  aufgefunden  hat,  spricht  dafür,  dass  diese 
Fälle  allein  durch  den  Masemkeim  hervorgerufen  w^erden  können.  Dass 
in  anderen  Fällen  dieser  Art  bestinmite  Mikroben  —  Streptokokken  und 
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Staphylokokken  —  am  Krankheitsbilde  mitzuwirken  vermögen  ( ^  Misch- 
infection**),  ist  ebenfalls  durch  Obductionsbefunde  erhärtet. 

Eine  ganz  ähnliche  pathogenetische  Stellung  nimmt  die  typische 
Masernpneumonie  (s.  S.  612)  ein,  ebenso  die  schweren  Formen  der 
Angina,  der  Laryngitis  (selbst  der  Croup),  der  Stomatitis,  die  Noma, 
die  Dysenterie  und  viele  der  übrigen  Entzündungen. 

Die  ja  sehr  seltene  Nephritis  ist  als  specifische  —  durch  die 
Ausscheidung  der  Mikroben  oder  ihrer  Toxine  hervorgerufene  —  Folge- 
erscheinung anzusehen  (vergl.  die  Nephritis  postscarlatinosa  S.  652). 
Dasselbe  gilt  wohl  für  die  gewöhnliche  Enteritis,  die  HerzaflFectionen, 
die  Synovitis  serosa  oder  sicca  und  viele  AflFectionen  des  Nervensystems. 

Als  gewöhnliche  Eingangspforte  des  Masemcontagiums  muss 
die  Schleimhaut  des  Respirationstractus  angesehen  werden;  welche  be- 
sondere Stelle,  ist  zweifelhaft;  am  wahrscheinlichsten  die  Tonsillen  be- 
ziehungsweise Rachenschleimhaut  wegen  der  frühzeitigen  Betheiligung 
dieser  Gegend. 

Zu  der  zweiten  Gruppe  von  Krankheitserscheinungen,  d.  h.  den 
secundären,  gehören  die  Diphtherie,  die  —  auf  nachgewiesenen  Strepto- 
und  Staphylokokken  beruhende  —  Septicopyämie ,  die  croupöse  Pneu- 
monie, die  fremdartigen  Complicationen  der  Haut  wie  Pemphigus  acutus 
und  andere  Hautaffectionen  (Ekzem,  Furunkel,  Impetigo,  Erysipel),  höchst- 
wahrscheinlich die  —  durch  Streptokokken,  die  vom  Pharynx  durch 
die  Tuba  Eustachii  eingewandert  sind,  hervorgerufene  —  Otitis  media 
und  interna,  die  eitrigen  Augenentzündungen,  die  eitrigen  Gelenkent- 
zündungen. 

Diagnose. 

Wie  bei  vielen  exanthematischen  Krankheiten,  so  hat  man  auch 
bei  den  Masern  für  die  Diagnose  den  Grundsatz  aufzustellen  und  fest- 
zuhalten, dass  man  niemals  vom  Ausschlag  allein  seine  Ent- 
scheidung abhängen  lässt,  sondern  stets  das  gesammte  Krank- 
heitsbild: Anamnese,  Symptomatologie  und  Verlauf  ius 
Auge  fasst.  Die  grosse  Aehnlichkeit ,  welche  die  verschiedenen 
Exanthemformen  unter  einander  haben,  die  Thatsache,  dass  der  Aus- 
schlag wenig  ausgeprägt  oder  in  abnormer  Weise  auftreten  kann  und 
dass  wir  ein  absolut  sicheres  Kriterium,  wie  es  der  specifische  Krank- 
heitskeim oder  ein  constantes  specifisches  Symptom  zu  geben  vermag, 
nicht  besitzen,  begründet  obige  diagnostische  Lehre  in  hinlänglicher 
Weise.  Für  die  Diagnose  der  Masern  sind  daher  ausser  der  —  für 
gewöhnlich  —  charakteristischen  Exanthemform,  wie  wir  es  S.  597 
beschrieben  haben,  noch  die  Dauer  der  Incubation,  die  Prodromal- 
erscheinungen  —  namentlich  Husten,  Conjunctivalhyperämie  — ,  die 
Koplik'schen  Flecke,  wo  sie  vorhanden,  die  Verbreitung  das  Exan- 
thems, seine  kurze  Dauer,  die  kleinschilfrige  Desquamation  heran- 
zuziehen^). 


*)  Bolognini  hat  in  der  ^Pediatria**  1895  ein  .Frühsymptom  der  Masern* 
beschrieben ,  bestehend  in  einem  leichten  Reiben  im  Abdomen ,  das  man  mit  den 
auf  den  Leib  bei  erschlaffter  Bauchwand  aufgelegten  Händen  fühlen  soll.  A.  KOppen 
(Centralbl.  f.  inn.  Med.  1898,  Nr.  26),  der  die  Angabe  nachgeprüft  hat,  spricht  ihr 
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Selbstrerständlich  wird  während  einer  'üasemepidemie  bereits  die 
Exanthem-  oder  die  Enanthemform  im  Zusammenhang  mit  dem  Katarrh 
der  Conjunctiva  und  der  Respirationsschleimhaut  und  mit  dem  Fieber 
die  bestimmte  Entscheidung  ermöglichen;  wo  es  sich  aber  um  ver- 
einzelte Fälle  handelt,  wird  der  Arzt,  je  besser  er  die  Schwierigkeiten 
der  Differentialdiagnose  kennt,  um  so  mehr  mit  seinem  Urtheil  bei  der 
ersten  Untersuchung  des  Kranken  vorsichtig  sein. 

Für  die  Differentialdiagnose  kommen  wesentlich  folgende  exanthe- 
matische  Krankheiten  in  Betracht,  In  erster  Linie  die  Roth  ein.  Die 
Leichtigkeit  der  Verwechselung  erhellt  am  besten  aus  der  Thatsache,  dass 
man  erst  in  neuerer  Zeit  die  Röthein  von  den  Masern  als  selbständige 
Krankheit  abgezweigt  hat  und  dass  selbst  heutzutage  noch  manche  Autoren 
und  praktischen  Aerzte  die  Röthein  als  leichte  Masern  ansehen  (vergl. 
das  Capitel  „  Röthein ").  Thatsächlich  können  Röthein  den  Masern  so 
sehr  gleichen,  dass  eine  Unterscheidung  nicht  selten  sehr  schwierig 
beziehungsweise  unmöglich  ist.  Für  Röthein  wird  man  sich  im  allge- 
meinen entscheiden,  wenn  eine  Epidemie  derselben  besteht,  wenn  das 
ganze  Krankheitsbild  ein  schwächeres  ist,  als  es  bei  Masern  zu  sein 
pflegt,  wenn  der  Patient  schon  einmal,  namentlich  vor  ganz  kurzer 
Zeit,  gemasert  hat.  Der  papulöse  Charakter  des  Exanthems  ist  bei 
Rdtheln  kaum  zu  finden.  Dagegen  ist  bei  ihnen  die  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  hinter  dem  Ohr  und  im  Nacken  meist  stärker  ausgeprägt. 

Nach  M.  Michaelis  und  anderen  Autoren  soll  die  bei  Masern 
sich  sehr  häufig,  aber  nicht  constant  findende  Diazoreaction  des  Urins 
bei  Röthein  nicht  auftreten:  weitere  Prüfungen  müssen  über  die  diffe- 
rentialdiagnostische Bedeutung  dieser  Reaction  Aufklärung  geben ^). 

Endlich  sollen  sich  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  erfahrener 
Kinderärzte  die  Koplik'schen  Flecke  bei  Röthein  niemals  finden:  ein 
Moment,  das,  wenn  es  ausnahmslos  sein  sollte,  ein  entscheidendes  Ur- 
theil ermöglichen  würde. 

Widowitz  (Wiener  klin.  Wochenachr.  1899,  Nr.  37)  hat  indessen  die 
Koplik'scben  Flecke  ausnahmsweise  auch  bei  Röthein  und  anderen  Erkrankungen 
angetroffen.    Auch  hier  liegt  also  noch  keine  definitive  Entscheidung  vor. 

Weniger  nahe,  aber  immerhin  oft  nahe  genug,  liegt  eine  Ver- 
wechselung der  Masern  mit  Scharlach,  Das  kurze  Prodromalstadium, 
der  plötzliche  und  heftige  Beginn  der  Krankheitserscheinungen,  nament- 
Uch  des  Fiebers,  die  Angina,  die  ausgedehnteren  Lymphdrüsenschwel- 
lungen, die  scharlachrothe  Farbe  des  Ausschlags,  seine  difiFuse  —  nicht 
fleckige  —  Ausbreitung  über  ganze  Körpertheile  oder  den  ganzen 
Körper,  seine  maculöse  (nicht  papulöse)  Natur,  sein  Beginn  im  oberen 
Brusttheil   (nicht   wie   bei    Masern  im   Gesicht),    das    Freibleiben    der 


jede  diagnostische  Bedeutung  ab;  das  Reiben  rührt  von  dem  flüssigen,  mit  Luft 
vermischten  Darminhalt  her  und  findet  sich  auch  bei  anderen  Barmkatarrhen. 

Als  Cnriosum  sei  angeführt,  dass  manche  Aerzte  und  Mütter  die  Masern 
—  ebenso  wie  Scharlach  und  Diphtherie  —  an  einem  specifischen  Geruch  erkennen 
zu  können  glauben. 

*)  Erwähnen  möchte  ich  hierbei,  dass  Clemens  nach  den  Erfahrungen  auf 
der  Bäumler'schen  Klinik  die  Diazoreaction  für  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Maserncroup  und  Diphtherie  verwerthet  hat.  »Wir  haben  mehrfach  in 
IWlen,  wo  keine  deutlichen  Residuen  des  Exanthems  mehr  vorhanden  waren,  die 
Differentialdia^ose  hauptsächlich  auf  Grund  des  positiven  Ausfalls  der  Diazo- 
reaction gesteüt.  Der  weitere  Verlauf  hat  uns  stets  Recht  gegeben."  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLIII,  S.  119.) 
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Mundparthie  (im  Gegensatz  zu  den  Masern,  wo  die  Flecke  überall  im 
Gesicht  auftreten),  die  fast  typische  „Himbeerzunge",  das  Fehlen  der 
bei  Masern  vorhandenen  Schleimhautkatarrhe,  der  Fieberverlauf  und 
schliesslich  die  lamellöse  Abschuppimg  werden  selbst  sporadische 
Scharlachfälle  von  den  Masern  diö'erenciren  lassen.  Dass  indess  die 
Unterscheidung  nicht  immer  möglich  ist,  mag  man  daraus  erkennen, 
dass  selbst  so  erfahrene  Aerzte  wie  Fürbringer,  v.  Jürgensen, 
V.  Leube  mitunter  für  eine  sichere  Differentialdiagnose  zwischen  Masern 
und  Scharlach  „unüberwindliche  Schwierigkeiten*  zugestehen. 

Die  Verkennung  zwischen  Masern  und  Fleckfieber  (Typhus 
exanthematicus)  wird  von  allen  Autoren,  die  über  letztere  Krankheit 
Erfahrungen  besitzen,  als  leicht  möglich  geschildert.  Auch  beim  Fleck- 
fieber besteht  im  Prodromalstadium  ein  Katarrh  der  Nasen-,  Kehl- 
kopf-, Bronchial-,  Mund-  und  Conjunctivalschleimhaut,  das  am  3.  Tage 
ausbrechende  Exanthem  hat  ebenfalls  Roseolaform.  Indess  ist  das' AU- 
gemeinbefinden  stärker  afficirt  als  bei  Masern,  das  Fieber  ist  höher^ 
dauert  länger  an,  es  besteht  starke  Milzanschwellung,  das  Gesicht  ist 
fast  oder  ganz  vom  Ausschlag  verschont,  und  die  Exanthemflecke  wer- 
den nach  2 — 3  Tagen  ihres  Bestehens  in  Petechien  imigewandelt  (veigL 
S.  386). 

Grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Masern  zeigen  die  Pocken  vor  ihrer 
typischen  Pustelentwickelung.  Auch  bei  ihnen  können  katarrhalische 
Entzündungen  der  Schleimhäute  bestehen;  das  Exanthem  hat  anfang- 
lich einen  maculösen,  dann  papulösen  Charakter,  es  tritt  zuerst  im 
Gesicht  auf.  Als  unterscheidend  werden  die  stärkeren  Stönmgen  des 
Allgemeinbefindens,  die  eigenthümlichen  Kreuzschmerzen,  die  initialen 
Schüttelfröste  mit  starkem  Anstieg  der  Temperatur,  der  reguläre  Ab- 
fall des  Fiebers  beim  Ausbruch  des  Exanthems  angeführt  (S.  573). 

Die  sonst  noch  für  die  Differentialdiagnose  in  Betracht  kommen- 
den Krankheiten  werden  nur  ausnahmsweise  zu  grösseren  Schwierig- 
keiten Veranlassung  geben. 

Die  Roseola  des  Abdominal typhus  ist  selten  so  stark  ver- 
breitet, dass  eine  Verwechselung  mit  Masern  in  Betracht  kommen 
könnte.  Ueberdies  tritt  sie  erst  nach  längerem  Kranksein,  insbeson- 
dere Durchfällen  und  Fieber,  in  der  2.  Woche  auf,  es  besteht  pal- 
pabler  Milztumor,  die  übrigen  Masernsymptome  —  abgesehen  von  der 

Bronchitis  —  fehlen. 

Eber  noch  könnte  ein  in  seltenen  Fällen  zwischen  dem  1.5.  und  21.  Krank- 
heitstage  auftretendes,  direct  als  masemähnlicb  beschriebenes  Exanthem  kune  Zeit 
differential diagnostische  Schwierigkeiten  bereiten.  Lovy  und  u.  A.  auch  H.  Neo- 
mann  („Ueber  ein  masernähnliches  Exanthem  bei  Typhus*,  Centralbl.  f.  klin.  Med. 
1890,  S.  465;  dort  auch  Literatur)  beschreiben  einschlägige  Fälle.  Nach  Lovj 
tritt  das  reichliche,  grossfleckige  Exanthem  sehr  schnell  auf,  betrifft  besonders 
Rumpf  und  Hals,  lässt  die  Schleimhäute  frei;  nach  12 — 24  Stunden  werden  die 
ausgedehnteren,  frankstückgrossen  Flecke  himbeerfarben  und  bestehen  aus  einem 
dunkleren  hämorrhagischen  Centrum  und  einer  rosafarbenen,  allmälig  in  die  ge- 
sunde Haut  übergehenden  Peripherie.  Das  nicht  juckende  Exanthem  verschwindet 
nach  8 — 5  Tagen,  gewöhnlich  ohne  Desquamation.  Thatsächlich  handelt  es  sich 
wohl  imi  ein  durch  secundär  eingewanderte  Bacterien  (im  Falle  Neumanns 
Streptococcus  pyogenes)  verschuldetes  , septisches*  Exanthem. —  Die  vorausgegangenen 
Typnussymptome  und  der  Verlauf  des  Exanthems  werden  seine  Unterscheidung  voa 
den  Masern  nicht  lange  verhindern. 

Septische  Inf  e  et  tonen  mit  masernartigem  Exanthem  verlaufen 
gewöhnlich  ohne  die  typischen  Schleimhautkatarrhe,   es  fehlt  das  En- 
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anthem,  das  Fieber  ist  unregelmässig,  der  Exanthemausbruch  und 
-Terlauf  ist  atypisch,  die  Milz  ist  von  vornherein  geschwollen,  es  be- 
stehen häufig  die  sogenannten  ^erratischen''  Fröste,  und  schliesslich 
vermag   man   meistens   den   Ausgangspunkt    der   Sepsis    nachzuweisen. 

Die  Influenza  producirt  bisweilen  ebenfalls  einen  morbillenartigen 
Ausschlag,  indessen  wird  hier  der  plötzliche  Beginn  —  meist  ohne 
Prodrome  — ,  die  starke  Abgeschlagenheit,  Kopfschmerzen,  Glieder- 
schmerzen, das  Fehlen  der  Conjunctivitis  und  des  Enanthems,  die 
häufige  Angina,  die  abweichenden  Temperaturverhältnisse  und  schliess- 
hch,  eventuell  als  ausschlaggebend,  der  Nachweis  der  Influenzabacillen 
im  Sputum  die  Entscheidung  liefern. 

Namentlich  im  Frühling  und  Sommer  kommen  bei  Kindern 
roseolöse  und  papulöse  Exantheme  mit  Fieber,  Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit  vor,  welche  bei  der  ersten  Besichtigung  des  Kranken 
den  Gedanken  an  Masern  erwecken.  Der  Mangel  der  übrigen  Masem- 
symptome,  der  schnelle  Verlauf  der  Krankheit  u.  s.  w.  wird  Masern  bald 
ausschliessen  lassen. 

Der  mit  Fieber  einhergehende  Ausbruch  der  Roseola  syphi^ 
liiica  kann,  wie  ein  Fall  eigener  Beobachtung  mich  selbst  gelehrt 
hat,  für  kurze  Zeit  die  Differentialdiagnose  gegenüber  Masern  nahe- 
legen. Die  Anamnese,  der  Nachweis  der  —  freilich  nicht  immer  — 
von  der  Initialsklerose  zurückgebliebenen  Narbe,  die  harten  Bubonen 
der  Leistengegend  und  des  übrigen  Körpers  etc.  werden  bald  den  Aus- 
schlag geben. 

Schliesslich  ist  noch  der  sogenannten  Arzneiexantheme  zu 
gedenken,  wie  sie  nach  Antipyrin,  Salipyrin,  Jod,  Terpentinöl,  Copaiva 
und  ähnlichen  Mitteln  eintreten  können;  hier  wird  indess  schon  die 
Fieberlosigkeit,  der  Mangel  sonstiger  Begleiterscheinungen  etc.  den 
Zweifel  nicht  lange  bestehen  lassen. 

Prognose. 

Die  bei  den  Laien  und  bei  vielen  Aerzten  verbreitete  Anschauung, 
dass  die  Masern  zu  den  leichten  Infectionskrankheiten  gehören  und 
deshalb  kaum  ernstere  Gefahren  in  sich  bergen,  wird  durch  die  Re- 
sultate mancher  Einzelepidemien  in  erschreckender  Weise  widerlegt. 
Wenn  sich  auch  nicht  leugnen  lässt,  dass  die  uncomplicirten  Masern 
in  der  Regel  milde  und  ohne  jede  Behandlung,  selbst  ohne  hygienische 
Maassnahmen  günstig  verlaufen,  so  gibt  es  doch  andererseits  so  viele 
Gefahren,  die  das  Leben  des  Masernkranken  bedrohen,  dass  es  als 
Leichtsinn  be-  und  verurtheilt  werden  muss,  wenn  man  den  Patienten 
nicht  von  vornherein  die  grösste  Sorgfalt  angedeihen  lässt.  Diese 
Mahnung  wird  einleuchtend  erscheinen,  wenn  man  einige  statistische 
Angaben  über  die  Sterblichkeit,  welche  die  Masern  erreichen  können, 
vergleicht.  Henoch  hat  auf  seiner  Abtheilung  in  der  Charit^  in  den 
Jahren  1888 — 1890  eine  Mortalität  von  30,3  Procent,  Heubner  eben- 
daselbst in  den  Jahren  1894 — 1898  28,44  Procent  (darunter  im  Jahre 
1898  36,79  Procent!),  Fürbringer  im  Berliner  Krankenhaus  im 
Friedrichshain  (1886 — 1895)  20,5  Procent  beobachtet.  Diese  ausser- 
ordentlich hohen  Zahlen  sind  —  glücklicherweise  —  nur  ein  Product 
besonderer  Verhältnisse  und  als  Ausnahmen  zu  betrachten.   Ihnen  stehen 
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Mortalitätsziffern  von  8,1  Procent  (Würzburg  1883),  6,8  Procent  (Greifs- 
wald 1861),  ja  sogar  0,6  Procent  (Hamburg  1897)  gegenüber,  Zahlen, 
die  die  Auffassung  von  der  günstigen  Prognose  zu  begründen  geeignet 
sind.  Die  grosse  Differenz  der  beiden  Zahlenreihen  lässt  nun  erkennen, 
dass  der  Ausgang  der  Masern  von  bestimmten  Einflüssen  abhängig 
sein  muss.  Als  solche  Factoren  sind  im  allgemeinen  zu  bezeichnen  die 
Schwere  der  Infection,  die  Zahl  und  Intensität  der  Complicationen,  die 
Widerstandsfähigkeit  des  Kranken  und  sein  Lebensalter.  Ihre  Bedeu- 
tung  wird  auch  durch  die  für  ein  und  denselben  Bezirk  geltenden 
statistischen  Angaben  von  v.  Jürgensen  näher  illustrirt:  bei  sechs  in 
Tübingen  beobachteten  Epidemien,  deren  mittlere  Sterblichkeit  6,1  Pro- 
cent betrug,  schwankte  die  Mortalität  von  3,7  Procent  bis  8,9  Procent. 
In  den  Erfahrungen  anderer  Aerzte  sind  die  Schwankungen  noch  be- 
deutender. 

Unter  der  Gesammtbevölkerung  von  18  deutschen  Staaten  betmg  die  Zahl 
der  Todesfälle  an  Masern  im  Jahre  1896  18666,  im  Jahre  1897  nur  10942.  In  der 
Altersclasse  von  1 — 15  Jahren  sank  die  MortalilÄt  im  Jahre  1897  um  21.8  Procent 
gegenüber  dem  Jahre  1896,  im  Jahre  1895  sogar  um  40,5  Pröcent  gegenüber  dem 
Jahre  1894.  Im  Jahre  1893  starben  in  deutschen  Städten  von  15000  Einwohnern 
imd  darüber  in  der  Altersclasse  von  1 — 15  Jahren  auf  1000  Lebende  an  Masern  0,6, 
im  Jahre  1895  0,4,  im  Jahre  1896  0,6,  im  Jahre  1897  0,4.  (Zum  Vergleich  sei  be- 
merkt, dass  in  Frankfurt  a.  M.  nach  45jä.hrigem  Durchschnitt  0,2  auf  1000  Lebende 
gestorben  sind.)  In  Berlin  betrug  die  Masernmortalität  (auf  die  Erkrankten  be- 
zogen) im  Jahre  1892  11,4  Procent,  im  Jahre  1893  11,7  Procent,  im  Jahre  1894 
12,8  Procent,  im  Jahre  1895  12,0  Procent,  im  Jahre  1896  9,4  Procent,  im  Jahre 
1897  11,9  Procent,  durchschnittlich  also  11,45  Procent. 

Von  den  einzelnen  Complicationen,  welche  die  Mortalitäts- 
ziflFer  beeinflussen,  nimmt  die  Bronchopneumonie  die  erste  Stelle  ein; 
nach  V.  Jürgensen  wird  von  den  Masemkranken  mit  Lungenentzün- 
dung nicht  weniger  als  ein  Drittel  dahingerafft.  Besonders  gefährdet 
sind  dabei  die  ersten  3  Lebensjahre  und  überhaupt  rachitische  und 
scrophulöse  Kinder.  Aber  auch  die  übrigen  Complicationen,  die  wir 
des  Näheren  auf  S.  601  ff,  geschildert  haben,  fordern  bald  mehr,  bald 
weniger  Opfer,  so  namentlich  der  Kehlkopfcroup  —  der,  sobald  er  zur 
Tracheotomie  führt,  fast  stets  den  Exitus  zur  Folge  hat  — ,  die 
Diphtherie,  die  Otitis,  die  Sepsis ;  geringere  Gefahren  liegen  im  Fieber, 
in  der  Darm-  und  Nierenaffection. 

Die  Bedeutung,  die  die  Widerstandsfähigkeit  des  Orga- 
nismus für  den  Ausgang  der  Morbillen  besitzt,  spricht  sich  am  deut- 
lichsten in  der  Differenz  der  Mortalitätsziffern,  welche  in  den  öffent- 
lichen Spitälern  beziehungsweise  in  der  Armenpraxis  und  in  der  gaten 
Privatpraxis  gewonnen  werden.  Die  hohen  Zahlen  Henoch's,  Heub- 
ner's,  Fürbringer's,  die  wir  oben  angeführt,  entstammen  sämmt- 
lich  Krankenhäusern.  Während  ein  und  derselben  Epidemie  wurden 
(Für bringer)  in  der  Privatpraxis  3,3  Procent,  in  der  Poliklinik  und 
Kinderklinik  8,1  Procent  Sterblichkeit  beobachtet;  ähnliche  Differenzen 
vermag  jeder  gleichzeitig  Armen-  und  gute  Privatpraxis  treibende  Arzt 
zu  beobachten.  Ein  Grund  für  diese  Erscheinung  ist  in  der  kräftigeren 
körperlichen  Ausbildung  der  unter  günstigeren  Bedingungen  geborenen 
und  aufgewachsenen  Kinder  der  wohlhabenderen  Clientel,  in  dem 
häufigeren  Befallensein  der  ärmeren  Kinder  von  Rachitis,  Scrophulöse 
und  dergleichen  zu  suchen.  Weiterhin  aber  fällt  schwer  ins  Gewicht^ 
dass  bei  den  unter  besseren  hygienischen  Bedingungen  lebenden  Kranken 
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Complicatdonen,  namentlich  schwererer  Art,  seltener  aufzutreten  pflegen, 
dass  die  Pflege  in  begüterten  Familien  für  gewöhnlich  eine  sorgfältigere 
und  eingehendere  ist,  als  es  bei  den  Armen  und  im  allgemeinen  auch 
in  den  öffentlichen  Krankenhäusern  möglich  ist. 

Die  prognostische  Bedeutung  endlich,  die  das  Lebensalter  fUr 
die  Masemkranken  besitzt,  fällt  im  allgemeinen  mit  der  bei  anderen 
Infectionskrankheiten  beobachteten  zusammen.  In  den  ersten  6  Lebens- 
monaten ist  die  Sterblichkeit  relativ  gering,  sie  steigt  bis  zum  Maxi- 
mum im  2.  Jahre,  sinkt  dann  wieder,  erreicht  vom  6.  Lebensjahre 
ab  ein  niedriges  Niveau,  um  schliesslich  im  höheren  Lebensalter 
wieder  aufzusteigen.  Am  günstigsten  sind  die  Verhältnisse  vom  10.  bis 
14.  Jahre. 

Bei  den  Epidemien  in  Island  (1844  und  1845)  entfielen  von  der  Qesammt- 
sterblichkeit  (1365Todte)  auf  das  1.  Lebensjahr  40,8  Procent,  1.— 20.  Jahr  10,2  Pro- 
cent, 20.— .50.  20,7  Procent,  50.— 100.  28,3  Procent.  In  der  Würzburger  Epidemie 
1883  gehörten  dem  1.  Lebensjahr  23,5  Procent  (davon  dem  ersten  Halbjahr  14  Pro- 
cent, dem  zweiten  86  Procent),  dem  2.  Lebensjahr  35,3  Procent,  dem  3. — 5.  33,3  Pi  o- 
cent,  dem  6. — 20.  Lebensjahr  7,8  Procent  der  Gestorbenen  an. 

In  der  Heubner*schen  Statistik  (vergl.  Perkel)  hatte  die  höchste  Mortalität 
das  2.  Lebensjahr,  nämlich  56,04  Procent,  dann  kommt  die  zweite  Hälfte  des 
1.  Lebensjahres  mit  50  Procent,  die  erste  Hälfte  des  1.  Lebensjahres  mit  33,3  Procent. 
Am  geringsten  war  die  vorhandene  Mortalität  zwischen  dem  6.  und  7.  Lebensjahre 
=  8,7  Procent,  während  von  den  über  7  (bis  11)  Jahre  alten  30  Kindern  Überhaupt 
keins  gestorben  ist. 

Die  Auffassung,  dass  die  Erwachsenen  im  allgemeinen  eine  schlechte 
Prognose  darbieten,  ist  als  irrthümlich  zu  bezeichnen;  von  235  er- 
wachsenen Masernkranken  des  Krankenhauses  Friedrichshain  (Für- 
bring er)  starben  nur  1,3  Procent. 

Ausser  den  erwähnten  Momenten  kommen  andere  für  die  Pro- 
gnose kaum  in  Betracht.  Das  Geschlecht  ist  bedeutungslos,  Klima, 
geographische  Lage  von  keinem  durchgreifenden  Einfluss.  Wöch- 
nerinnen, Schwangere,  Wundkranke  sind  nicht  in  höherem  Grade  ge- 
fährdet. 

Von  einer  gewissen  Bedeutung  kann  die  Jahreszeit  werden,  in- 
sofern als  öfter  in  den  heissen  Sommermonaten  —  namentlich  bei 
jungen  Kindern  —  eine  Prädisposition  für  Darmcomplicationen,  in  den 
kühlen  Monaten  für  Complicationen  seitens  des  Respirationstractus  ge- 
geben ist. 

Die  malignen  hämorrhagischen  und  cerebralen  Fälle  verlaufen 
meist  tödtlich;  im  ganzen  scheinen  sie  eine  Abnahme  erfahren  zu  haben. 

Von  einzelnen  Erscheinungen,  welche  prognostische  An- 
haltspunkte über  Verlauf  beziehungsweise  Ausgang  gewähren,  sei 
in  erster  Linie  das  Fieber  erwähnt.  Zwar  gestattet  die  Höhe  des 
Fiebers,  wie  schon  erwähnt,  im  allgemeinen  keine  Voraussage,  da  selbst 
sehr  starke  Temperatursteigerungen  —  bis  41  ^  und  darüber  —  noch 
einen  günstigen  Verlauf  zulassen :  nur  die  sogenannten  hyperpyretischen 
Temperaturen  von  mehr  als  42  ^  zeigen  das  unmittelbar  bevorstehende 
Ende  an.  Dagegen  ist  das  Wiederauftreten  von  Fieber  im  Stadium  der 
Desquamation  beziehungsweise  der  ßeconvalescenz  symptomatisch  für 
die  Anwesenheit  einer  Complication  beziehungsweise  Nachkrankheit 
(Otitis,  Pneumonie  etc.);  vergl.  Fig.  34. 
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Einen  prognostischen  Werth  besitzt  nach  M.  Michaelis,  dem 
sich  andere  Autoren  anschliessen,  dieDiazoreaction.  Wie  beim  Ab- 
dominaltyphus zeigt  auch  hier  ein  Stärkerwerden  resp.  ein  Nachlassen 
und  Verschwinden  im  Reagensglas  das  Stärkerwerden  resp.  den  Rfick* 
gang  des  Infectionsprocesses  an.  Spätes  Auftreten  der  Diazoreaction 
überhaupt  soll  einen  leichten  Verlauf  anzeigen. 

Michaelis  erwähnt  a.  a.  0.  einen  Fall,  bei  dem  das  Masemezanthem  ab- 
geheilt und  das  Fieber  geschwunden  war,  die  Diazoreaction  jedoch  in  gleicher 
Stärke  anhielt.  Wenige  Tage  später  trat  von  neuem  Fieber  auf.  es  entwickelte 
sich  eine  Masempneumonie,  die  tödtlich  endete. 

Nach  manchen  Statistiken  gewinnt  man  den  Eindruck,  als  ob  die  Erkrankung 

um    Bo    leichter   verläuft,   je   kürzer   das   Prodromalstadium   ist.     In   dem 

H e u b n e r'schen  Material  (vergl.  Perkel)  war  die  Mortalität 

bei  18  Fällen  mit  Mangel  der  Prodrome  .  .  .  .  =     5,6  Procent, 

,41       ,         ,     Itägigen  Prodromen  .  .  .  .  =  19,5 

.     46       ,         .     2      „                ,  .  .  .  .  =  21,7 

«     41       ,         .     3      „                ,  .  .  .  .  =  22,0 

^     2S       n         ^     4      „                 ,  .  .  .  .  =  34,8         , 

.     14       ,         ,     5      ,                ,  .  .  .  .  =  42,8 

r>  *  n  «bfl  n  ....=^     4J,9  n 

Als  günstiges  Zeichen  wird  eine  niedrige  Pulsfrequenz  angesehen. 

Therapie. 

Prophylaxe.  Bei  der  grossen  Disposition  für  die  Maseminfection 
ist  der  Schutz  der  noch  nicht  Durchmaserten  bei  dem  Ausbruch  einer 
Epidemie  und  noch  mehr  die  wirksame  Isolirung  der  übrigen  Mit- 
glieder einer  Familie,  in  welche  die  Krankheit  bereits  Eingang  ge- 
funden hat,  ausserordentlich  schwer.  Trotz  aller  Absperrungsmaass- 
regeln  gelingt  es  eigentlich  nur  sehr  selten,  das  eine  oder  andere 
der  Kinder  vor  der  Infection  zu  bewahren;  in  der  Regel  erreicht 
man  höchstens  nur,  dass  die  einzelnen  Kinder  einer  Familie  nicht 
gleichzeitig,  sondern  in  Etappen  erkranken,  so  etwa  dass  das  eine 
sich  ins  Bett  legt,  wenn  das  vorher  erkrankte  sein  Stadium  exan- 
thematicum  oder  desquamationis  eben  vollendet  hat,  und  ähnliches: 
ein  Erfolg  der  Absperrung,  der  von  den  Müttern  gewöhnlich  mit 
grosser  Klage  darüber,  dass  der  „Lazarethdienst**  sich  so  lange  hin- 
ziehe und  dass  es  besser  gewesen  wäre,  wenn  alle  Kinder  auf  einmal 
die  Masern  bekommen  hätten,  beui-theilt  wird.  Diese  Erfahrung,  femer 
die  Thatsache  von  der  nahezu  ausnahmslos,  früher  oder  später,  eintreten- 
den Masemerkrankung  aller  Menschen,  oft  auch  die  —  wie  wir  ge- 
sehen haben,  irrige  —  Auffassung,  dass  die  Morbillen  bei  Erwachsenen 
schwerer  verlaufen,  als  in  der  Kindheit,  veranlassen  manche  Aerzte, 
die  noch  nicht  durchmaserten  Kinder  einer  Familie,  in  der  ein  Mit- 
glied von  den  Morbillen  ergriffen  ist,  direct  durch  unmittelbare  Be- 
rührung (selbst  durch  Schlafenlassen  in  demselben  Bett)  der  Infection 
auszusetzen.  Wir  halten  diesen  Standpunkt  für  ungerechtfertigt  und 
im  Interesse  der  Patienten  sowohl  wie  der  Position  des  Arztes  für  ver- 
werflich. Bei  dem  Mangel  jeder  specifischen,  den  Krankheitsprocess 
selbst  beeinflussenden  Therapie  und  bei  der  Unfähigkeit,  Complicationen 
schwerer  Art  mit  Bestimmtheit  fernzuhalten,  kann  man  in  keinem  Masem- 
falle  für  den  Ausgang  so  sehr  garantiren,  dass  man  die  voUe  Ver- 
antwortlichkeit  für    eine   absichtliche    Infection   mit   gutem    Gewissen 
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überaehmen  könnte.  Freilich  wird  kein  Arzt  einen  solchen  Versuch  bei 
einer  schweren  Epidemie  oder  mit  einem  elenden  beziehungsweise  wegen 
seines  Lebensalters  (s.  Prognose)  besonders  gefährdeten  Kinde  wagen ;  aber 
eine  Sicherheit  dafür,  dass  in  einer  an  sich  leichten  Epidemie,  wo  100  Kinder 
ohne  schwerere  Complication  die  Krankheit  tiberstanden  haben,  nicht 
das  101.  Kind  etc.  eine  Bronchopneumonie  oder  Otitis  media  oder 
ahnliches  acquirirt  und  daran  zu  Grunde  geht,  ist  niemals  gegeben.  Der 
Arzt  wird  also  meines  Erachtens  stets  gut  daran  thun,  in  allen  Fällen 
eine  Isolinmg  des  kranken  Kindes  —  möglichst  schon  im  Prodromal- 
stadium —  anzuordnen.  Und  da,  wo  eine  Mutter  selbst  ihre  Kinder  aus 
den  oben  entwickelten  Erwägungen  einer  Infection  auszusetzen  wünscht, 
wird  der  Arzt  —  Torausgesetzt,  dass  er  nicht  infolge  der  Schwere  der 
Epidemie  und  der  Schwächlichkeit  oder  des  Alters  der  Kinder  directen 
Einspruch  erhebt  —  stets  zweckmässigerweise  auf  alle  Gefahren,  die 
eioe  Masemerkrankung  mit  sich  bringen  kann,  hinweisen,  um  sich  von 
der  Verantwortlichkeit  zu  entlasten. 

Sind  andererseits  Gründe  vorhanden,  eine  Person  wenn  irgend 
möglich  vor  der  Ansteckung  zu  schützen,  dann  wird  man  sich  auf  die 
—  wie  oben  bemerkt,  höchst  selten  ausreichende  —  Absperrung  der 
übrigen  Familie  nicht  beschränken,  sondern  eine  Entfernung  der  ge- 
sunden Kinder  aus  dem  Hause,  noch  besser  aus  der  Stadt  veranlassen 
müssen.  Da  femer  in  der  Schule  die  wesentliche  Verbreitung  der 
Infection  stattfindet,  so  wird  man  bei  mehrfachen  Masemfällen  in  der- 
selben —  wenn  nicht  infolge  massenhafter  Erkrankung  behördlich  der 
Schluss  der  Schule  angeordnet  ist  —  die  gesunden  Kinder,  namentlich 
im  zarteren  Alter,  oder  wenn  sie  gefährdende  AflFectionen  (s.  Pro- 
gnose) vorliegen,  vom  Schulbesuch  zurückhalten,  insbesondere,  wenn 
durch  Katarrhe  der  Respirationswege  die  Disposition  zur  Infection  er- 
höht ist. 

Aus  der  allgemeinen  Erwägung,  dass  in  der  Schule  überhaupt  die  Quelle  fQr 
die  Ansteckung  mit  den  verschiedensten  Krankheiten  —  ausser  Masern  auch  Rötheln, 
Scharlach,  Diphtherie,  Keuchhusten  etc.  —  gegeben  ist,  erscheint  es  wohlberechtigt, 
dass  begüterte  Eltern  ihre  Kinder  in  den  ersten  schulpflichtigen  Jahren  privatim 
Unterricht  geniessen  und  erst  vom  9.  Jahre  ab  oder  noch  später  in  eine  öffentliche 
Schule  eintreten  lassen.  Hoffentlich  wird  die  immer  mehr,  wenn  auch  nur  langsam 
durchgreifende  Institution  der  Schulärzte  der  Schule  den  Charakter  der  Seuchen- 
trägerin allmälig  nehmen. 

Aus  prophylaktischen  Gründen  ist  es  gerechtfertigt,  dass  ein 
masernkrankes  Schulkind  frühestens  3,  für  gewöhnlich  erst  4  Wochen 
nach  Beginn  der  Krankheit  zum  Schulbesuch  wieder  zugelassen  wird  ^). 

Dass  die  gesunden  Geschwister  eines  masemkranken  Kindes 
Yom  Schulbesuch  durch  behördliche  Anordnung  ausgeschlossen  sind, 
ist  bekannt.  Die  Berechtigung  dieser  Verfügung  wird  von  vielen 
Aerzten  bestritten,    da  es  nicht  erwiesen  sei,    dass   die  Masern   durch 


*)  Anzeigepflicht  besteht  für  Masern  in  Berlin,  Regierungsbezirk  Schles- 
wig, Hildesheim,  Hannover,  Stade,  Osnabrück,  Aurich,  Wiesbaden  und  Sigmaringen, 
femer  in  Braunscbweig,  Coburg-Gotha ,  Schwarzburg-Sondershausen ,  Reuss  ä.  und 
j.  L ,  Schaumburg-Lippe,  Lübeck,  Hamburg.  In  allen  übrigen  preussischen  Regie- 
rungsbezirken und  deutschen  Bundesstaaten  brauchen  sie  nur  bei  bösartigem  und 
q>iaemi8chem  Auftreten  angezeigt  zu  werden,  im  Regierungsbezirk  Kassel,  in 
Sachsen,  Oldenburg,  Bremen  und  ElsassLothringen  übenaaupt  nicht. 
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Dritte  übertragen  werden  können  (s.  Aetiologie);  ich  selbst  kann  mich 
dieser  Opposition  nicht  unbedingt  anschliessen,  da  meiner  Meinung 
nach  durch  die  Femhaltung  der  Geschwister  mindestens  verhütet  wird, 
dass  ein  im  Prodromalstadium  befindliches  Kind  die  Masern  auf  seine 
Nachbarn  überträgt. 

Mindestens  14  Tage  nach  Ausbruch  des  Exanthems  ist  der  Pa- 
tient —  und  ebenso  seine  Pflegerin  —  für  gewöhnlich  von  der  Be- 
rührung mit  den  übrigen  Familienmitgliedern  zurückzuhalten.  Der  Ver- 
kehr mit  der  gesunden  Umgebung  darf  erst  nach  mehrmaligem  Bad 
und  in  völlig  frischer  Kleidung  stattfinden.  Die  gebrauchte  Bett-  und 
Leibwäsche  ist  zu  desinficiren,  ebenso  die  Betten,  eventuell  auch 
das  Krankenzimmer  mit  seinen  Möbeln;  wo  eine  sichere  Yemichtung 
des  Ansteckungsstoffes  erwünscht  erscheint,  empfiehlt  sich  eine  1 — 2- 
wöchentliche  Lüftung  des  Krankenzimmers,  während  deren  es  nicht 
bewohnt  werden  soll. 

Die  Bohandlnng  der  Masemkranken  muss  sich  —  beim  Mangel 
aller  Complicationen  —  angesichts  des  Fehlens  jedes  specifischen  Heil- 
mittels auf  hygienisch-diätetische  Maassnahmen  beschran- 
ken. Ein  zweckmässiges,  grosses,  leicht  zu  lüftendes  (und  eventuell 
zu  desinficirendes) ,  ruhiges,  bei  einer  Temperatur  von  14 — 15^  R.  zu 
haltendes  Krankenzimmer  ist  auch  bei  den  Masern  nothwendig. 
Die  häufig  starken  Schweisse  erfordern  hier  besonders  eine  öftere  Zu- 
fuhr von  frischer  Luft.  Aus  demselben  Grunde  hat  man  für  leichte 
Bedeckung  der  —  selbstverständlich  in  jedem  Falle  das  Bett  hütenden  — 
Kranken  zu  sorgen.  Wo  starke  Lichtscheu  besteht,  verdunkele  man 
das  Zimmer  etwas,  so  weit,  dass  der  Kranke  von  den  noch  einfallenden 
Lichtstrahlen  nicht  belästigt  wird;  bei  geringer  Lichtscheu  reicht  es 
aus,  den  Kranken  so  zu  legen,  dass  er,  vom  Fenster  abgewandt,  auf 
eine  dunkle  Fläche  sieht.  Die  früher  und  auch  jetzt  noch  sehr  beliebte 
Methode  ängstlicher  Mütter,  das  Zimmer  derart  zu  verdunkeln,  dass 
der  arme  Kranke  zu  schwerer  Kerkerhaft  verurtheilt  zu  sein  scheint 
und  zweckmässige  Pflege  und  Behandlung  nahezu  unmöglich  wird,  ist 
mit  aller  Entschiedenheit  zu  bekämpfen.  Aus  denselben  hygienischen 
Gründen  ist  die  ^)  Auffassung,  dass  man  Masemkranken  während  der 
Dauer  ihrer  Krankheit  keine  frische  Leib-  und  Bettwäsche  reichen  dürfe, 
als  völlig  unzweckmässig  zu  verwerfen.  Die  starke  Schweissbildung 
macht  einen  mindestens  täglich  einmaligen  Wechsel  des  Hemdes  sehr 
erwünscht;  aus  besonderer  Vorsicht,  um  Erkältungen  zu  vermeiden, 
kann  man  die  frische  Wäsche  vorher  etwas  erwärmen.  Oefteres  Spülen 
des  Mundes  und  Gurgeln  mit  frischem  Wasser  oder  einer  leicht  ad- 
stringirenden  Lösung  (Borax,  Borsäure,  Alaun)  ist  sehr  zu  empfehlen, 
van  stärkere  Mundhöhlenentzündung,  Rachenaffection  und  —  vom  Bachen 
ausgehende  —  Otitis  media  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden.  Mit  Rück- 
sicht auf  den  Larynx-  und  Bronchialkatarrh  ist  die  Luft  stets  —  nament- 
lich bei  heisser  Jahreszeit  —  feucht  zu  halten:  durch  öfteres  feuchtes 
Aufwischen  des  Fussbodens,  durch  Aufstellen  eines  Gefässes  mit 
dampfendem  oder  kochendem  Wasser  oder  eines  Sprays,  durch  Auf- 
hängen von  nassen  Tüchern  in  der  Nähe  des  Bettes. 


*)  Qberraachenderweise  selbst  noch  in  der  neuen,  von  Bendix  bearbeiteten 
2.  Auflage  des  Uffelmann'schen  Lehrbuchs  der  Einderkrankheiten  festgebalteDe 
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Zur  besseren  Pflege  der  erkrankten  —  und  schwitzenden  —  Haut 
lassen  neuerdings  manche  Aerzte  die  Kranken  täglich  ein  warmes  Bad 
nehmen.  Ich  halte  eine  derartige  Maassnahme  für  zwecklos  und  daher 
f&r  überflüssig,  aus  taktischen  Gründen  aber  sogar  für  nicht  unbedenklich. 
Sicherlich  wird  eine  derartige  Verordnung  bei  den  meisten  Müttern, 
die  von  Alters  her  bei  Masernkranken  die  Anwendung  von  Wasser 
noch  mehr  als  frische  Wäsche  fürchten,  auf  heftigen  Widerstand  stossen, 
und  wenn  dann  unglücklicherweise  die  Bronchitis  sich  verstärkt,  eine 
Bronchopneumonie  oder  irgend  eine  andere  Complication  hinzutritt,  so 
wird  —  zum  mindesten  von  der  Grossmutter,  der  Tante  oder  einer 
guten  Freundin  —  dem  Arzt  und  seiner  „verkehrten**  Badetherapie  die 
Schuld  daran  aufgebürdet  werden.  Und  wer  wollte  mit  absoluter 
Sicherheit  bestreiten,  dass  nicht  einmal  durch  unzweckmässiges  Baden 
und  dadurch  bedingte  Erkältung  eine  Lungenentzündung  begünstigt 
werden  kann? 

Die  Nahrung  der  Kranken  wird  in  der  Zeit  des  Fiebers  und  der 
Appetitlosigkeit  mehr  eine  flüssige,  aber  doch  nicht  kraftlose  sein  (Eier, 
Bouillon,  Suppen  mit  Plasmon,  Nutrose  und  anderen  Nährpräparaten, 
eventuell  auch  Gemüsepur^e,  gekochter  Schinken,  geschabtes  Fleisch). 
Bei  Absinken  des  Fiebers  folge  man  dem  Nahrungsbedürfniss  in  vor- 
sichtiger Weise.  Bei  länger  dauernder  Krankheit  hat  man  für  kräf- 
tigende Ernährung  zu  sorgen.  Gegen  starken  Durst  reiche  man 
frisches  Wasser,  kalte  Milch,  Citronenlimonade,  Apfelsinensaft,  Frucht- 
eis, Fruchtgelee  —  vorausgesetzt,  dass  eine  Darmaffection  nicht  derartige 
Erfrischungen  verbietet  und  statt  ihrer  Rothweinwasser,  Gersten-  und 
Reiswasser,  dünne  Schleimsuppen  u.  dergl.  verlangt. 

Bei  völlig  normalem  Ablauf  der  Masern  lässt  man  die  Kranken 
etwa  1 — 1^«  Wochen  das  Bett  hüten  und  dann  noch  1 — V*  Wochen 
—  mindestens  aber  bis  zum  Ende  der  Abschuppung  —  im  Zimmer 
verbleiben.  In  den  letzten  Tagen  des  Zimmeraufenthalts  gestatte  ich 
den  Kranken  gern,  damit  sie  sich  an  die  Aussenluft  besser  gewöhnen 
und  vor  Erkältungen  schützen,  im  Zimmer  bei  weit  geöffneten  Fenstern 
mit  dem  Strassenanzug  (inclusive  Kopfbedeckung)  bekleidet  umher- 
zugehen. Vor  dem  Verlassen  des  Bettes,  insbesondere  aber  vor  der 
Rückkehr  in  die  Familie  beziehungsweise  Schule  sind,  wie  schon  oben 
bemerkt,  die  Kranken  am  ganzen  Körper  —  inclusive  Kopfhaut  —  zu 
waschen  beziehungsweise  zu  baden,  eventuell  mit  Zusatz  einer  des- 
inficirenden  Flüssigkeit.  Der  erste,  nur  auf  ^ji — 1  Stunde  auszudehnende 
Spaziergang  hat  möglichst  an  einem  warmen,  windfreien  Tage  statt« 
zufinden. 

Eine  active  Behandlung  der  Masernkranken  wird  eintreten 
müssen,  sobald  das  Fieber  oder  eine  der  früher  geschilderten  Compli- 
cationen  es  verlangt.  Die  Temperaturerhöhung  bekämpft  man, 
sobald  die  Kinder  unter  einem  stärkeren  Hitzegefühl  leiden,  deshalb 
sehr  unruhig  sind,  keinen  Schlaf  finden,  über  starke  Kopfschmerzen 
klagen.  Ferner  wenn  die  Temperatur  eine  Höhe  —  41^  und  mehr  — 
erreicht,  die  an  sich  eine  Gefahr  für  das  Nervensystem  und  das  Herz 
bedeutet.  Endlich  wenn  bei  schnellem  und  hohem  Anstieg  der  Tem- 
peratur schwere  Himerscheinungen ,  wie  Somnolenz,  Coma,  Delirien, 
Krämpfe  eintreten.  In  allen  diesen  Fällen  wird  man  am  besten  mit 
der  Hydrotherapie,   die  gleichzeitig  die  Temperatur  herabsetzt  und 
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eine  Kräftigung  der  Körperfunctionen  zu  bewirken  geeignet  ist,  ein- 
greifen. Lauwarme,  unter  Umständen  bis  25®  C.  herabgehende  Ab- 
waschungen des  ganzen  Körpers,  1 — 2 stündlich  wiederholt,  mehr- 
maliges Einschlagen  des  Körpers  in  30—25®  C.  warme,  nasse,  gut 
ausgerungene  Tücher,  3mal  und  öfter  wiederholte  warme  —  35  bis 
30®  C.  —  Bäder  mit  allmäliger  Abkühlung  oder  kurzdauernder  Be- 
giessung  von  Kopf  und  Nacken  mit  25 — 20®  C.  oder  noch  kühlerem 
Wasser  V^ — 2  Minuten  lang  werden  sich  meist  als  sehr  vortheilhaft 
erweisen.  Daneben  werden  in  den  Pausen  kalte  Umschläge  oder  eine 
Eisblase  auf  den  Kopf  gelegt.  Kühle  Bäder  werden  oft  schlecht  ver- 
tragen und  müssen  bei  jungen  Kindern  ebenso  wie  bei  schwächlichen 
Patienten  überhaupt  vermieden  werden.  Im  allgemeinen  müssen  die 
hydrotherapeutischen  Maassnahmen  wegen  der  Oefahr  des  CoUapses 
mit  grosser  Vorsicht  angewandt  werden ;  namentlich  bei  eingreifenderen 
Proceduren  —  kühlen  Bädern,  kühlen  Uebergiessungen  —  ist  es  zweck- 
mässig, vorher  schweren  Wein  oder  Kaffee  zu  geben;  hier  muss  auch 
mindestens  die  ersten  Male  der  Arzt  selbst  zugegen  sein.  —  Weniger 
zweckmässig  als  die  geschilderten  hydrotherapeutischen  Verfahren  ist 
die  Anwendung  von  chemischen  Antipyreticis:  Antipyrin^),  Phena- 
cetin,  Chinin  (Euchinin,  Chinin,  tannicum)  u.  dergl.;  indess  wird  man 
sie  oft,  namentlich  wenn  die  Angehörigen  grosse  Bedenken  gegen  das 
Wasser  haben,  nicht  umgehen  können.  Stets  soll  man  sie  dann  in 
kleinen  Dosen  2 — 3mal  täglich  geben  (z.  B.  Antipyrin  nach  dem  Lebens- 
alter 0,05 — 0,2),  da  grössere  namentlich  in  schwer  fieberhaften  In- 
fectionskrankheiten  leicht  Herzschwäche  verursachen. 

Bei  leichteren  Hirnerscheinungen,  insbesondere  bei  stär- 
keren Kopfschmerzen,  haben  öftere  kalte  Umschläge  oder  Senfteige  im 
Nacken  oft  guten  Erfolg;  eventuell  kann  man,  wenn  stalle  Con- 
gestionen  nach  dem  Kopfe  bestehen,  eine  Blutentziehung  durch  Blut- 
egel (an  den  Processus  mastoidei)  vornehmen.  Ableitung  auf  den  Darm 
ist  dabei,  falls  nicht  Diarrhoe  besteht,  ebenfalls  sehr  vortheilhaft ;  wie 
man  überhaupt  für  regelmässigen  Stuhlgang  zu  sorgen  hat.  Gegen  an- 
haltendere oder  öfter  sich  wiederholende  Convulsionen  reicht  man, 
falls  die  hydropathischen  Proceduren  nicht  ausreichen,  Chloralhydrat, 
Bromnatrium  u.  dergl. 

Bei  den  schweren  typhösen,  septischen,  hämorrhagi- 
schen Masern  wendet  man  warme,  bei  schwerer  Adynamie  sogar 
heisse  (Henoch)  Bäder  mit  kurzen  kühlen  Uebergiessungen,  auch  Senf- 
bäder an.  Ausserdem  suche  man  die  Herzschwäche  mit  frühzeitigen 
subcutanen  Campher-  (Campheröl-,  Campheräther-)  Injectionen  und 
anderen  Excitantien  zu  bekämpfen. 

Die  oben  schon  als  Prophylacticum  empfohlenen  Wasserver- 
stäubungen  sind  in  verstärktem  Maasse  bei  starkem  Reizhusten  an- 
zuwenden. Daneben  applicirt  man  einen  feuchtwarmen  Umschlag  um 
den  Hals.  Erzielt  man  auf  diese  Weise  keine  ausreichende  Besserung, 
so  muss  man  sich  zu  den  —  im  allgemeinen  namentlich  bei  fieber- 
haften Infectionskrankheiten  der  Kinder  möglichst  zu  vermeidenden  — 
Narcoticis  entschliessen;  am  meisten  empfehlen  sich  Codein.  phosphor., 


')  Es  wird  angegeben,  dass  der  Masemausschlag  nach  Antipyrin  einen  b&mor> 
rhagischen  Charakter  annehmen  kann. 
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Aq.  amygdal.  amar.,  Belladonna,  und  wenn  diese  nicht  helfen,  Mor« 
phium  —  alle  in  kleinen  Dosen.  Ist  starke  Schleimansammlung  im 
Kehlkopf,  der  Trachea  oder  den  Bronchien  vorhanden,  so  combinirt 
man  die  Narcotica  mit  Expectorantien  (Senega,  Ipecacuanha,  Apo* 
morphin).  Steigert  sich  der  Bronchialkatarrh  zur  Bronchitis  capil- 
laris  oder  Bronchopneumonie,  so  wird  man  —  eventuell  daneben  — 
je  nach  Bedarf  2mal  täglich  bis  2stündlich  lauwarme  Vollbäder, 
bei  kräftigeren  Individuen  mit  kurzen  kühleren  Anspritzungen  oder 
Uebergiessungen  auf  Kopf,  Brust,  Nacken  und  Schultern,  bei  ge- 
sunkener Herzkraft  auch  heisse  Bäder  anwenden,  oder  hydropathische 
Umschläge  um  Brust  und  Rücken  verordnen.  Ausserdem  ist  die  Dar- 
reichimg  von  Wein  (1 — 2  stündlich)  in  kleinen  Dosen  —  namentlich 
vor  und  nach  jedem  Bade  —  zur  Anregung  der  Herzthätigkeit  und 
zur  Expectoration  zu  empfehlen.  Ueber  sonstige  Maassnahmen  zur 
Behandlung  der  Bronchopneumonie  und  Capillarbronchitis  muss  auf 
die  ausführlichen  Capitel  in  Bd.  I  (S.  302  und  S.  184)  verwiesen  werden. 

Bei  Zeichen  von  Kehlkopfverengerung  hat  man  durch  Gur- 
geln und  Auswischen  des  Mundes  für  die  Entfernung  des  Schleims 
Sorge  zu  tragen,  lässt  warmes  Wasser  oder  physiologische  Kochsalz- 
lösung inhaliren,  macht  hydropathische  -oder  warme,  selbst  heisse  Um- 
schläge um  den  Hals,  gibt  Expectorantien.  Steigern  sich  die  Be- 
schwerden, so  wendet  man  15 — 20  Minuten  dauernde  Vollbäder  an. 
Haben  auch  diese  keinen  dauernden  Erfolg  und  tritt  Erstickungsgefahr 
ein,  so  wird  man  sich  zur  Tracheotomie  (oder  Tubage)  entschliessen 
müssen.  (Ueber  das  von  v.  Jürgensen  gerühmte  Brechmittel,  Apo- 
morphin  oder  Tartarus  stibiatus,  liegen  von  anderer  Seite  keine  ge- 
nügenden Erfahrungen  vor.)  Liegt  der  Kehlkopfaffection  Diphtherie 
zu  Grunde,  so  wird  man  natürlich  möglichst  frühzeitig  eine  lujection 
von  Heilserum  vornehmen. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  sonstigen  Complicationen  rauss  auf 
die  einschlägigen  Capitel  dieses  Handbuchs  verwiesen  werden.  Zu  er- 
wähnen ist  nur  noch,  dass  man  den  Darrakatarrh  möglichst  lange 
diätetisch  (Schleimsuppen,  Reisbrei,  Rothwein),  sonst  mit  Adstringentien 
(Tannalbin,  Tanocol,  Tannigen,  Eichelcacao,  Eichelkaffee),  den  Dick- 
darmkatarrh mit  Ausspülungen  von  Stärke-  oder  Gummiarabicumlösungen 
behandelt.  Das  oft  sehr  lästige  Hautjucken  sucht  man  durch  Ein- 
reibungen mit  Vaselin,  Oel,  einer  V^prozentigen  Mentholsalbe  zu  mildern. 


Rötheln  (Rubeola) 

(Roseola  epidemica;    französisch:   roubeola,  roseola  idiopathique ;    eng- 
lisch: german  measles,  rubella,  rose-rash,  epidemic  roseola). 

Geaohiohtliohefl.  Als  fest  begründete,  «lehrbuchmässige'  Krankheit  kommen 
die  Rötheln  erst  seit  der  zweiten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  in  Betracht.  In  der 
O.Auflage  seiner  .^ Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten"  (IS90)  bringt  Henoch  noch 
kein  eigenes  Capitel  über  die  Rötheln,  erklärt  sich  vielmehr  in  einer  beiläufigen 
Besprechung  —  unter  „Masern"*  —  nach  seiner  eigenen  Erfahrung  ^für  nicht  be- 
rechtigt, in  dieser  Frage  ein  entscheidendes  ürtheil  abzugeben".  Diesen  Stand- 
punkt nehmen  auch  heute  noch  nicht  wenige  Aerzte  ein,  andere  identificiren  direct 
die  Rötheln  mit  leichtem  Scharlach  oder  Masern.  Nimmt  man  dazu,  dass  in  den 
Darstellungen  früherer  Autoren  zweifellos  sehr  häufig  Verwechselungen  zwischen 
Handbach  der  praktischen  Medicin.    V.  40 
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■dieeen  drei  exanüiematischen  Krankheiten  vorgekommen  sind,  so  wäre  es  in  dieser 
kurzen  historischen  Einleitung  ein  überflüssiges  Beginnen,  einzelne  zweifelhafte 
Daten  anzuführen.  In  kritisoier  Weise  ist  die  selbständige  Natur  der  Röthein 
wohl  zum  ersten  Male  durch  Trousseau  und  durch  Wagner  befirründet  worden. 
Seitdem  hat  sich  eine  immer  grössere  Zahl  —  heutzutage  wohl  die  Mehrzahl  — 
der  Autoren  zu  der  Abtrennung  der  Rubeola  von  den  Morbillen  und  der  Scarla- 
tina  verstanden,  am  meisten  anscheinend  in  Deutschland  (woher  die  englische 
Bezeichnung  «German  measles'  stammen  dürfte). 

Ausser  in  Deutschland  sind  die  Röthein  auch  in  vielen  anderen  L&ndem 
Europas  und  der  übrigen  Erdtheile  verbreitet. 

Aetiologie.  Epidemiologie.  Die  hauptsächlichsten  Gründe 
für  die  selbständige  Natur  der  Röthein  sind  folgende:  Kinder, 
welche  Masern  und  Scharlach  bereits  durchgemacht  haben,  bekommen 
Röthein  —  und  umgekehrt,  und  zwar  übertrifft  dieses  Vorkommniss 
an  Häufigkeit  bei  weitem  die  Wiederholungen  von  echten  Masern,  be- 
ziehungsweise von  echtem  Scharlach  bei  demselben  Individuum. 

In  einer  von  Erehl  beschriebenen  Rötheinepidemie  hatten  unt^r  15  Kindern 
9  =  60  Procent  bereits  Masern  gehabt. 

Kinder,  welche  zweifellos  Röthein  durchgemacht  haben,  erkranken 
in  der  Regel  nicht  wieder  an  Röthein ;  Ausnahmen  sind  nicht  häufiger, 
nach  einigen  Autoren  sogar  seltener,  als  sie  bei  Masern  und  Scharlach 
vorkommen.  —  Röthein  kommen  in  Epidemien  vor,  bei  denen  alle 
Fälle  einen  gemeinsamen  Charakter,  der  von  demjenigen  des  Scharlach 
und  der  Masern  sich  unterscheidet,  besitzen.  Des  öfteren  sind  neben 
Scharlach-  beziehungsweise  Masemepidemien  solche  Rötheinepidemien 
beobachtet  worden.  —  Schliesslich  wird  iu  jüngster  Zeit  noch  als  unter- 
scheidendes Moment  zwischen  Masern  und  Röthein  angeführt,  dass  die 
„Koplik'schen  Flecke*  (s.  S.  597)  bei  Röthein  nicht  beobachtet  worden 
sind  und  dass  die  Diazoreaction  des  Urins  bei  Röthein  im  Gegensatz 
zu  Masern  und  Scharlach  stets  vermisst  wird. 

Unter  Festhaltung  der  auf  diese  Gründe  sich  stützenden  Specifität 
der  Röthein  kann  man  zugeben,  dass  unsere  Krankheit  den  Masern 
sehr  gleicht  und  in  vielen,  namentlich  sporadischen  Fällen  sich  von 
leichten  Masern  kaum  differenziren  lässt.  Eine  einwandsfreie  Unter- 
scheidung ist  im  EinzelfaU  um  so  weniger  möglich,  als  auch  der 
Krankheitskeim  der  Rubeola  bisher  unbekannt  ist. 

Die  Uebertragung  der  Röthein  geschieht  in  ähnlicher  Weise 
wie  bei  den  Masern  von  Person  zu  Person,  beziehungsweise  durch  die  Luft; 
für  ersteren  Modus  spricht  die  vorzugsweise  Entstehung  der  Epidemien 
in  geschlossenen  Anstalten,  für  letzteren  die  oft  schnelle  Ausbreitung 
der  Epidemie  über  Strassen  und  Stadtviertel.  Ob  die  Ansteckung  auch 
durch  gesund  bleibende  Zwischenpersonen  oder  durch  Gegenstände 
möglich  ist,  erscheint  —  wie  bei  den  Masern  —  sehr  zweifelhaft.  Die 
Ansteckung  kann  in  jedem  Stadium  der  Röthein  erfolgen,  anscheinend 
auch  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems,  am  ehesten  im  Blüthestadium. 
Die  Disposition  zu  den  Röthein  ist  weitverbreitet,  aber  nicht  so 
gross  wie  diejenige  der  Masern,  anscheinend  sogar  geringer  als  die- 
jenige des  Scharlachs. 

Eine  interessante  Illustration  zu  der  Differenz  der  Ansteckungsfähigkeit  von 
Röthein  und  Masern  liefert  T  o  b  e  i  t  z  aus  der  jüngsten  Zeit.  Gleichzeitig  mit  einer 
Rubeolaepidemie,  die  von  December  1898  bis  Juli  1899  dauerte,  herrachte  in  Grai 
eine  Masernepidemie  (Juni  1898  bis  Mai  1899).  Während  die  erstere  719  Fälle 
umfasste,  werden  bei  der  letzteren  3273  Fälle  gezählt;  etliche  RubeolafWe  möffea 
allerdings  wegen  der  leichten  Erkrankung  Übersehen  oder  nicht  gemeldet  worden 
sein.    Immerhin  ist  der  grosse  Unterschied  der  beiden  Zahlen  auSfallend. 
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Ebenso  wie  die  Masern  kommen  die  Kötbeln  hauptsächlich  im 
Kindesalter,  namentlich  im  2. — 10.  Lebensjahre,  vor.  Das  Säuglings- 
alter disponirt,  wie  zu  allen  anderen   acuten  Infectionskrankheiten ,   so 

auch  zu  den  Röthein  relativ  wenie. 

Die  Falle  in  der  von  Tobeitz  beschriebenen  Grazer  i^^^^nepidemie  ver- 
theilten  sich  auf  die  verschiedenen  Altersclassen  in  folgender  Weise: 

Säuglinge                  1—6  Jahre                   6 — 14  Jahre  ältere 

13  =  1,8  Procent.     149  =  20,72  Procent.  483  =  67,18  Procent.  74  =  10,29  Procent. 

Demgegenüber  finden  wir  bei  der  J/a^emepidemie: 

Säuglinge                  1 — 6  Jahre                   6 — 14  Jahre  ältere 

146  =  4,4  Procent.     1497  =  45,73  Procent.  1507  =  46,04  Procent.  123  =  3,75  Procent. 

Das  Frühjahr  und  die  erste  Hälfte  des  Sommers  sind  die  die 
Rotheinepidemien  am  meisten  begünstigenden  Jahreszeiten.  Spo- 
radische FäUe  werden  auch  in  anderen  Jahreszeiten  beobachtet.  Von 
manchen  Autoren  wird  angegeben,  dass  die  ärmeren  Classen  von  den 
Rotheln  in  grösserer  Häufigkeit  befallen  werden:  eine  derartige  Aus- 
nahmestellung der  Rotheln  unter  den  exanthematischen  —  und  meisten 
übrigen  —  Infectionskrankheiten  wird  von  anderen  Aerzten  bestritten, 
und  auch  ich  kann  nach  meinen  Beobachtungen  jener  Auffassung  nicht 
beipflichten. 

Dass  einmaliges  Ueberstehen  der  Röthein  für  gewöhnlich  Im- 
munität gegen  die  Wiederholung  verleiht,  haben  wir  bereits  oben 
erwähnt 

Ejrankheitsbild.  Wenn  man,  wie  schon  gesagt,  die  Roth  ein 
als  leichte  Masern  charakterisirt,  so  ist  damit  die  Symptomatologie 
und  der  Verlauf  der  Krankheit  im  allgemeinen  gegeben.  (Vergl.  hierzu 
auch  das  Capitel  ^Masern**.)  Nach  einer  fast  durchweg  symptomlosen 
Incubationsdauer  von  durchschnittlich  2 — 3  Wochen  —  als  Mini- 
mum wird  1  Tag,  als  Maximum  4  Wochen  bezeichnet  —  tritt  in 
manchen  Fällen  ein  Stadium  enanthematicum  s.  prodromorum 
von  wenigen  Stunden  bis  zu  2  Tagen  auf,  nicht  selten  aber  fehlt  das- 
selbe. Als  Prodromalsymptome  findet  man  —  wie  bei  den  Masern  — 
leichte  Conjunctivalhyperämie  und  davon  abhängige  Lichtscheu,  Thränen, 
Husten,  Niesen,  Appetitlosigkeit,  belegte  trockene  Zunge,  Müdigkeit  — 
femer  kleine,  röthfiche  Flecke  und  Streifen  auf  der  Schleimhaut  des 
harten  und  weichen  Gaumens,  der  Uvula  und  Tonsillen,  auch  der 
Lippen  und  Wangen,  —  leichten  Katarrh  der  Nase,  des  Rachens  und 
Kehlkopfs,  —  geringes,  selten  bis  39  ^  aufsteigendes  Fieber,  —  Schwel- 
lung der  submaxillären  und  retroauriculären  (insbesondere  auf  den 
Proc.  mastoidei  gelegenen)  Lymphdrüsen.  Die  die  Masern  charakteri- 
sirenden  Koplik 'sehen  Flecke  sind,  wie  gesagt,  bei  den  Röthein 
bisher  kaum  je  gesehen  worden  (eine  Ausnahme  s.  S.  615).  Nicht  selten 
fehlen  einige  dieser  Symptome  —  am  seltensten  die  Lymphdrüsen- 
schwellungen — ,  bisweilen  wird  der  Mangel  des  ganzen  Stadium  pro- 
dromorum berichtet,  wobei  allerdings  fraglich  bleibt,  ob  dasselbe  wegen 
seiner  nach  Intensität  und  Dauer  geringen  Ausprägung  nicht  über- 
sehen worden  ist.  Schliesslich  sind  von  manchen  Beobachtern  auch 
schwerere  Prodromalsymptome,  wie  Frost,  starke  Prostration,  selbst 
—  bei  Säuglingen  —  Convulsionen  verzeichnet. 

Das  Exanthem  der  Rubeola  tritt  zuerst  im  Gesicht  auf,  ver- 
breitet sich  auf  ihm  gleichmässig,  auch  auf  die  Mundparthie  —  gleich 
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den  Masern,  abweichend  vom  Scharlach  — ,  und  geht  dann  in  schneller 
Folge  auf  die  übrigen  Körpertheile  über.  Es  ist  rosen-  bis  feuerroth« 
fleckig,  stippchenartig ,  „wie  mit  rother  Tinte  gespritzt",  aber  auch 
grossfleckig  (bis  Linsengrösse  und  darüber),  nur  maculös,  selten  papu- 
lös,  die  Fleckchen  stehen  in  Gruppen  dicht  bei  einander,  können  in 
seltenen  Fällen  auch  —  namentlich  am  Rücken  —  confluiren,  wobei 
aber  doch  die  Grenzlinien  der  Flecke  deutlich  bleiben.  Die  ganze  Ent- 
wickelung  des  Exanthems  nimmt  gewöhnlich  nur  wenige  Stunden  bis 
1  Tag  in  Anspruch.  Und  schon  nach  2 — '6  Tagen  blasst  das  Exanthem 
ab,  ist  in  3 — 4  Tagen,  nicht  selten  schon  früher  ganz  verschwunden. 
Während  dieses  Stadium  exanthematicum  sind  die  Prodromalsymptome 
oft  etwas  gesteigert,  oft  aber  auch  verringert.  Insbesondere  ver- 
schwindet das  Fieber  —  wenn  es  vorhanden  war  —  häufig  schon  nach 
dem  ersten  Ausbruch  des  Exanthems  ganz. 

Nach  dem  Abschluss  des  Stadium  exanthematicum  stellt  sich  oft 
hier  und  da  eine  spärliche  Abschilferung  ein;  häufig  fehlt  sie.  Bis- 
weilen bleiben  an  der  Stelle  des  Exanthems  für  kurze  Zeit  (1 — 2  Wochen) 
blassgelbliche  oder  -bräunliche  Fleckchen  zurück.  Oft  klagen  die  Kinder 
über  lebhaftes  Jucken. 

Ein  Beispiel  für  eine  kleine  Familienepidemie  von  Rubeola: 

1.  Knabe  A.  L.,  6  Jahre  alt.  Am  5.  März  1891  noch  völliges  Wohlbefinden: 
am  ß.  früh  Ausschlag.  Am  7.  kleine  mohnkomgrosse,  rothe,  etwas  erhabene  Flecke 
im  Gesicht,  auf  der  Brust  und  den  Extremitäten.  Conjunctiva  frei.  Etwas  Husten 
und  Schnupfen.  Kein  Fieber,  vortreffliches  Allgemeinbefinden.  Am  8.  blasst  das 
Exanthem  ab.  Am  11.  völlige  Genesung.  —  Patient  hat  im  vorigen  Jahre  typische 
Masern  durchgemacht. 

2.  M.  L. ,  Schwester  des  vorigen  Patienten,  10  Jahre  alt  Nach  völligem 
Wohlbefinden  der  letzten  Tage  am  28.  März  typisches  Rubeolaexanthem  am  ganzen 
Körper.  Leichtes  Jucken.  Kein  Fieber.  Cervicaldrüsen  etwas  geschwollen.  All- 
gemeinbefinden gut.  24.  März  stärkeres  Exanthem.  Jucken  vermehrt.  Kein  Fieber. 
25.  März  Exanthem  blasst  theilweise  ab.  Nachts  heftiges  Jucken.  27.  März  Exan- 
them verschwunden. 

8.  24jährige  Kindergärtnerin  Frl.  Seh.,  seit  8  Tagen  Schnupfen,  Appetitlosig- 
keit. Am  22  März  Rubeolaausschlag  im  Gesicht,  Kopfschmerzen.  Am  23.  Verbreitunp 
des  Exanthems  auf  den  übrigen  Körper.  Röthung  der  Gaumenbögen,  rothe  Flecken 
auf  dem  harten  Gaumen.  Temperatur  Vormittags  88,3.  Schwellung  der  retroauri- 
culären  Lymphdrüsen.  24.  März  Vormittags  88,0.  Exanthem  bla^^t  ab.  Appetit 
gut.     25.  Exanthem  verschwunden. 

Abweichungen  und  Complicationen  sind  bei  uns  in  Deutsch- 
land kaum  je  vorhanden,  vorwiegend  aus  Amerika  sind  sie  öfter  be- 
richtet. Das  Exanthem  kann  miliariaähnlich  werden,  wobei  die  Bläschen 
manchmal  trübes  Serum  enthalten,  von  manchen  werden  Petechien  be- 
schrieben, von  anderen  Erytheme,  die  vor,  gleichzeitig  oder  nach  dem 
Rubeolaexanthem  aufgetreten  sind.  Auch  Urticaria  ist  beobachtet. 
Ferner  werden  intensivere  Angina,  Bronchitis,  Katarrhalpneumonie, 
Gastroenteritis,  Synovitis,  Albuminurie  angegeben.  Fieber  fehlt  bisweilen 
während  der  ganzen  Krankheit. 

Als  Nachkrankheiten  findet  man  Stomatitis,  Pharyngitis, 
Hydrops  anasarca  —  ohne  Nephritis  —  verzeichnet. 

Kecidive  beziehungsweise  Nachschübe  sind  beobachtet  und 
sollen  nach  manchen  Autoren  häufiger  sein  als  diejenigen  von  Masern. 

Von  anderen  Infectionskrankheiten  sind  bei  demselben  Individuum 
neben  den  Kötheln  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten  beobachtet 
worden. 
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Die  Diagnose  wird  in  sporadischen  Fällen  sich  oft  schwer  mit 
Sicherheit  stellen  lassen,  in  Epidemien  ergibt  sie  sich  aus  der  Ueberein- 
stimmung  der  Krankheitsbilder  bei  den  verschiedenen  Patienten.  Für  die 
Differentialdiagnose  kommen  in  erster  Linie  die  Morbillen,  viel  weniger 
Scarlatina  in  Frage.  Für  Rubeola  spricht  die  geringere  Ausprägung 
des  gesammten  Krankheitsbildes,  von  den  Prodromen  an.  Als  wesentlich 
unterstützend  kommen  in  Betracht  der  Mangel  der  Koplik' sehen 
Flecke  {absolut  beweisend  ist  er  nicht,  da  sich  auch  bei  den  Masern 
die  Abwesenheit  der  Flecke  constatiren  lässt),  die  anamnestische  An- 
gabe, dass  der  Patient  bereits  Masern  überstanden  hat,  und  schliesslich 
eine  im  Verhältniss  zu  der  Geringfügigkeit  der  übrigen  Krankheits- 
erscheinungen, insbesondere  der  MundhöhlenafFection,  starke  Schwellung 
der  submaxillären  und  retroauriculären  Drüsen.  Die  DiflFerentialdiagnose 
gegenüber  Scharlach  stützt  sich  auf  ähnliche  Erwägungen,  beziehungs- 
weise auf  die  gleichen  wie  diejenigen  der  Masern  (s.  S.  615). 

Weit  mehr  als  Scharlach  kommen  die  im  Sommer  bei  Kindern 
auftretenden  („ästivalen")  Erytheme  bei  gastrointestinalen  Katarrhen 
in  Betracht.  Fieber ,  Form  des  Ausschlags ,  sonstige  Allgemein- 
beschwerden, Flüchtigkeit  des  Krankheitsbildes  bedingen  manchmal 
eine  Aehnlichkeit  mit  Rubeola,  die  bei  sporadischen  Fällen  die  Unter- 
scheidung fast  oder  ganz  unmöglich  macht.  Indessen  werden  hier  oft 
die  —  bei  Rubeola  schwächer  oder  garnicht  vorhandenen  —  gastro- 
intestinalen Erscheinungen,  wie  stark  belegte  Zunge,  Dyspepsie,  Brech- 
neigung, Durchfall,  gegen  Rubeola  entscheiden. 

Besonders  ähnlich  dem  Verlauf  der  Röthein  ei-scheint  das  epidemisch  auf- 
tretende von  S  t  i  c  k  e  r ,  Ad.  S  c  h  m  i  d  (s.  Literaturverzeichniss)  u.  A.  beschriebene 
Erythema  infectiosum.  Es  handelt  sich  hier  um  ein  polymorphes,  fleckiges  Ex- 
anthem, das  zuerst  auf  den  Wangen  auftritt,  hier  symmetrisch  auf  beiden  Seiten, 
hochroth,  heiss  anzufühlen,  nach  der  Peripherie  —  manchmal  rothlaufartig  —  fort- 
schreitend und  dabei  confluirend;  weiterhin  erseheint  es  in  derselben  Art  im  übrigen 
Gesicht,  am  Rumpf,  den  Nates  und  den  Extremitäten.  Es  bildet  an  den  einzelnen 
Körpertheilen  die  verschiedensten  Formen :  Guirlanden ,  Gyn ,  landkartenähnliche 
Zeichnungen  etc.  Stets  tritt  das  Erythem  erst  an  einer  neuen  Körperstelle  auf, 
nachdem  es  an  der  früheren  verblasst  ist.  Subjective  Krankheitserscheinungen 
fehlen  völlig,  objective  Symptome,  wie  Schnupfen,  Drüsenschwellung,  Bronchitis  sind 
nicht  constant  und  wenn  vorhanden  ganz  unbedeutend.  Nach  8 — 10  Tagen  ist 
der  ganze  Process  beendet.  Bisweilen  bleiben  für  kurze  Zeit  an  den  Ellenbogen, 
Knieen,  Handrücken  rothe,  gezackte  Linien  und  Bänder  zurück.  Die  Röthein  unter- 
scheiden sich  von  diesem  Erythema  infectiosum  dadurch,  dass  ihre  Flecken  nicht 
so  vollständig  confluiren,  dass  ihr  Exanthem  rasch  entsteht  und  sich  rasch  und 
gleichmässig  Ober  den  ganzen  Körper  ausbreitet,  in  2 — 3  Tagen  verschwindet. 

Die  Prognose  ist  —  wenigstens  bei  uns  in  Deutschland  und  wohl 
auch  in  den  meisten  übrigen  Ländern  —  durchaus  günstig. 

Eine  Prophylaxe  ist  daher  auch  meist  überflüssig  ^). 

Die  Therapie  beschränkt  sich  auf  allgemeine  hygienisch-diätetische 
Maassnahmen.  Bis  zum  Abschluss  der  Desquamation  Zimmeraufenthalt* 
Bei  Fieber  Bettruhe,  leichte  Diät,  Salzsäure  (vergl.  Masern). 

^)  Eine  Anzeigepflicht  besteht  für  Röthein  nur  in  den  Regierungs^ 
bezirken  Schleswig,  Osnabrück  und  Sigmaringen  und  in  Braunschweig;  sonst  be- 
steht entweder  gar  keine  Anzeigepflicht  oder  nur  bei  bösartigem  und  epidemischem 
Auftreten. 
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Seharlach  (Scarlatina) 

(französisch:  scarlatine;  englisch:   scarlet  fever;  italienisch:   scarlatto). 

Geschiohtliches.  Qeographische  Verbreitung.  Wie  bei  den  meisten  Krank- 
heiten ,  so  ist  auch  beim  Scharlach  die  Zeit  seines  ersten  Auftretem}  nicht  mit 
Sicherheit  zu  bestimmen.  Die  Schwierigkeit,  aus  frühen  Zeiten  zuverlässige  Nach- 
richten über  Scharlachfälle  wie  über  die  ezanthematischen  Krankheiten  überhaupt 
zu  gewinnen,  ist  namentlich  deshalb  so  gross,  weil  Aerzte  wie  Laien  sich  bei  der 
Erkennung  und  Benennung  dieser  Krankheiten  lediglich  durch  die  Form  und  Färb« 
des  Ausschlags  leiten  liessen  und  deshalb  den  Verwirrungen  Thür  und  Thor  geöffnet 
war.  Es  ist  das  um  so  begreiflicher,  als  —  wie  wir  des  weiteren  bei  der  Schildemng 
des  Krankheitsbildes  und  bei  der  Erörterung  der  Diagnose  sehen  werden  —  selbst 
heute,  mit  unseren  vertieften  Kenntnissen  die  Unterscheidung  des  Scharlachaus- 
Schlags  von  manchen  anderen  Exanthemen  zu  den  grössten  Schwierigkeiten  gehören 
kann.  Aus  diesem  Grunde,  ausserdem  aber  auch  wegen  der  schwankenden  Namen- 
gebung  der  einzelnen  Autoren,  hat  die  ältere  Literatur  über  den  Scharlach  nur 
eine  geringe  Bedeutung.  Masern,  Erysipel,  Diphtherie,  Purpura  etc.  sind  aU 
Scharlach  und  vice  versa  beschrieben  worden;  von  den  Italienern  sind  schariach- 
artige  Infectionskrankheiten  als  Rossania,  Rosalia,  Robelia,  Rubiola,  von  den 
Franzosen  als  Rubeola  und  Rubiola  bezeichnet  worden.  In  Deutschland  ist,  wie 
A.  Hirsch  angibt,  Döring  (1627)  der  erste  Autor,  von  dem  eine  kritische  Dar- 
stellung seiner  in  Breslau  beobachteten  Scharlachepidemien  in  der  Literatur  vorliegt. 
Fast  um  dieselbe  Zeit  sind  die  Berichte  von  Senn  er  t  über  das  Aufti-eten  der  Krank- 
heit in  Wittenberg  entstanden.  Die  erste  schärfere  Charakterisirung  des  gesammten 
Krankheitsbildes  ist  von  den  Engländern  Sydenham  und  Morton  (1660—1690) 
auf  Grund  ihrer  einschlägigen  Studien  an  den  schweren  Londoner  Epidemien  ge- 
geben worden.  Auf  demselben  Boden  ist  die  vortreffliche  Arbeit  von  Fother^ 
gill,  1750,  erwachsen,  welche,  abgesehen  von  ihren  Bereicherungen  der  Symptoma- 
tologie, der  Frage  des  Krankheitserregers  näher  tritt  und  ihre  Lösung  in  der  An- 
nahme eines  durch  die  Athmung  au^enommenen  Ansteckungsstoffes  findet  Die 
v^hrend  der  folgenden  Decennien  in  England  wüthenden  Ausbrüche  der  Seuche 
gaben  genügend  Gelegenheit,  die  FothergilTschen  Anschauungen  zn  bestätigen 
und  zu  erweitern.  Die  Lehre  von  der  Gefährlichkeit  des  Scharlachs  schien  freitich 
in  den  ersten  Jahrzehnten  des  18.  Jahrhunderts  durch  den  milden  Verlauf  der 
Krankheitsfälle  erschüttert  zu  werden ;  indess  wiederholte  sich  ein  ähnlicher  Cyclas 
wie  im  17.  Jahrhundert  —  dessen  erste  Hälfte  auch  im  Gegensatz  zur  zweiten  eine 
sehr  geringe  Mortalität  der  Scharlachepidemien  aufgewiesen  hatte  — ,  indem  sowohl 
in  Frankreich  (1824)  wie  in  England  (1881)  plötzlich  schwere  Seuchen  ausbrachen. 
Seit  Beginn  des  19.  Jahrhunderts  hat  die  Scarlatina  allmälig  die  ganzen  Länder 
Europas  ergriffen  und  ist  in  ihnen  endemisch  geblieben,  am  meisten  verbreitet  in 
England,  Deutschland,  Frankreich,  den  Niederlanden,  Norwegen  und  Schweden. 
Nächst  Europa  findet  sich  die  Krankheit  am  ausgedehntesten  in  Nordamerika,  wo 
sie  1785  eingewandert  und  sich  im  Laufe  der  nächsten  Jahrzehnte  —  zuerst  an 
der  atlantischen  Küste,  später  im  Innern  des  Landes  —  verbreitet  hat  In  den 
übrigen  Ländern  ist  der  Scharlach  nicht  endemisch,  sondern  erlischt  nach  künerer 
oder  längerer  Zeit,  wenn  er  einmal  von  aussen  eingeschleppt  worden  ist  mid 
epidemische  Verbreitung  gewonnen  hat.  In  Asien  ist  namentiidi  Kleinasien  öfter 
von  Epidemien  heimgesucht  worden,  Südamerika,  wo  die  Seuche  erst  1824  zum 
erstenmal  Eingang  gefunden  hat,  weist  geringere  Attacken  auf,  Australien  iai 
sogar  bis  gegen  Ende  der  vierziger  Jahre  des  19.  Jahrhunderts  vom  Sdiarlach  frei- 
geblieben, und  in  Afrika  ist  der  Scharlach  nur  relativ  selten  aufgetreten. 

Im  ganzen  kann  in  den  Tropen  eine  geringe  Verbreitung  des  Sdiarlach 
constatirt  werden  —  im  Gegensatz  zu  Masern  imd  Böthein,  die  auch  unter  den 
Eingeborenen  der  tropischen  Länder  häufig  vorkommen.  Wie  es  scheint,  sind  hier 
klimatische,  aber  auch  Rassenverhältnisse  von  einem  gewissen  (wenn  auch  geringen) 
Einfluss.  Wie  in  einem  Artikel  der  Lancet  (1900,  10.  Februar)  ausgeführt  wird,  ift 
nach  Billings  die  Scharlachmorbidität  und  -mortalität  unter  den  N^em  und 
Rothhäuten  desselben  Landes  geringer  als  unter  den  Weissen.  Die  „Sanitaiy- 
Commission"  der  indischen  Regierung  berichtet,  dass  in  den  Jahren  1877—1891 
unter  den  285000  Eingeborenen  20  Scharlacherkrankungen  mit  1  Todesfall,  unter 
den   64000  erwachsenen  Europäern   63  Scharlacherkrankungen  mit  2  Todesftllen 
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und  unter  den  7000  europäischen  Kindern  sogar  124  Scharlacherkrankungen  mit 
10  Todesfällen  vorgekommen  sind. 

Wenngleich  aber  in  den  Ländern  ausser  Europa  und  Nordamerika 
der  Scharlach  keine  ausgedehnte  und  namentlich  dauernde  Localisation 
gefunden  hat,  so  ist  doch  andererseits  zu  constatiren,  dass  kein  Land 
sich  als  immun  gegen  die  Krankheit  erwiesen  hat:  sowohl  in  den 
Aequatorialgegenden,  wie  in  Grönland  ist  Scharlach  beobachtet  worden. 
In  dieser  Beziehung  gleicht  der  Scharlach  völlig  seiner  Schwester- 
krankheit, den  Masern. 


Epidemiologisches.    Aetiologie. 

In  der  Abhängigkeit  von  den  Jahreszeiten  besteht  ein  Unter- 
schied zwischen  Scharlach  und  Masern.  Während  die  Masemepidemien 
vorwiegend  im  Herbst,  Winter  und  Frühling  vorkommen,  treten  die 
Scharlachepidemien  zu  jeder  Jahreszeit  auf,  allerdings  im  Winter  und 
namentlich  Herbst  etwas  häufiger  als  in  den  übrigen  Jahreszeiten. 
Also  auch  beim  Scharlach  ist  ein  gewisser  Einfluss  der  kälteren  Jahres- 
zeit auf  Entstehung  beziehungsweise  Verbreitung  nicht  ganz  abzuweisen. 

Nach  Hirsch  entfallt  unter  43.5  Scbarlachepidemien  die  Zeit  ihrer  Ahme  bei 
29r5  Procent  anf  den  Herbst,  bei  24,7  Procent  auf  den  Winter,  bei  24  Procent  auf 
den  Sommer,  bei  21,8  Procent  auf  den  Frühling.  Genauer  sind  die  Angaben  von 
JohanneBsen  für  52  ausgedehnte  Epidemien  Norwegens  nach  ihrem  Beginn; 
danach  kcHnmen  42,8  Procent  auf  den  Herbst,  25  Procent  auf  den  Winter,  15,4  Pro- 
cent auf  den  Sommer  imd  17,8  Procent  auf  den  Frühling. 

In  ähnlicher  —  geringer  —  Weise  erscheint  der  Charakter  der 
Scharlachepidemien  von  meteorologischen  Verhältnissen  beeinflusst.  Von 
den  während  der  Jahre  1864  bis  1873  in  Schweden  verzeichneten 
1 1 630  Scharlachtodesfällen  kamen  29,4  Procent  auf  den  Herbst,  24,6  Pro- 
cent auf  den  Winter,  23,9  Procent  auf  den  Sommer,  22,1  Procent  auf 
den  Frühling.  Erheblich  grösser  sind  die  Unterschiede  in  den  von 
Hagenbach  (Jahrbuch  der  Kinderheilkunde.  Neue  Folge.  Band  IX, 
S.  52  ff.)  berechneten  —  allerdings  kleineren  —  Zahlen. 

Manche  Autoren  leugnen  freilich  nach  ihren  Beobachtungen 
Töllig  eine  Abhängigkeit  der  Epidemien  sowohl  von  Jahreszeit  wie  von 
Witterung. 

Im  Gegensatz  zu  den  Masern,  die  in  der  Regel  nur  epidemisch  — 

abgesehen   von   ganz   grossen  Städten,    wo    auch    sie   selten  ganz  ver^ 

schwinden  —  auftreten  und  nach  relativ  schnellem  Ablauf  der  Seuche 

für  kürzere  oder  längere  Zeit  ganz  aufhören,   werden  beim  Scharlach 

gehäufte  Einzelerkrankungen  verhältnissmässig  oft  beobachtet.    .,Wenn 

die  Krankheit  einmal  zu  einer  epidemischen  Entwickelung  gelangt  ist, 

besteht  sie  nicht   selten   mehrere  Jahre  in  grösserem  oder  geringerem 

Umfange  fort  und  gewinnt  alsdann  häufig  eine  über  weite  Landstriche 

reichende    Verbreitung**    (Hirsch).     Der    Scharlach    hat   also    in    viel 

höherem  Grade  als  die  Masern  die  Eigenschaft  einer  endemischen  und 

pandemischen  Krankheit. 

Als  .Scharlachjahre*  führt  Hirsch  an:  1825—1826  für  Dänemark, 
England,  Deutschland,  Frankreich,  1832  — 1885  für  dieselben  Länder  und  ausserdem 
fÄT  Irland  und  Russland,  1846—1849  für  Danemark,  England,  Schottland,  Deutsch- 
land etc. 

Die    von   einzelnen  Autoren    aufgestellte   Behauptung,    dass    das 

Auftreten   und  Verschwinden  der    Krankheit    mit  periodischer  Regel*- 
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müssigheit  erfolge,  kann  bei  Prüfung  grosser  Zahlenreihen  nicht  — 
ebensowenig  wie  bei  den  Masern  —  aufrecht  erhalten  werden.  Dagegen 
macht  sich  eine  Schwankung  in  höchst  auffallender  Weise  bei  der 
Schwere  der  einzelnen  Scharlachepidemien  geltend.  Die 
Höhe  der  relativen  Mortalität  ist  in  einzelnen  Epidemien  gleich  Null 
oder  weniff  darüber  (8 — 5  Procent),  während  sie  in  anderen  bis  30  Pro- 
cent und  höher  ansteigt. 

In  Hamburg  betrug  die  Scharlachmortalität  im  Jahre  1895  7,6  Procent, 
im  Jahre  1896  3,9  Procent,  im  Jabre  1897  2,7  Procent,  im  Jahre  1898  3,3  Procent, 
im  Jahre  1899  2,1  Procent. 

Unter  der  Geaammtbevölkerung  von  18  deutschen  Staaten 
starben  im  Jahre  1896  an  Scharlach  8266  Personen,  im  Jahre  1897  nur  6828,  m 
der  Altersclasse  von  1 — 15  Jahren  hat  die  Scharlachmortalitat  im  Jahre  1897  sogar 
um  17,5  Procent  gegenüber  derjenigen  des  Jahres  1896  abgenommen. 

Im  Jahre  1893  starben  ferner  an  Scharlach  in  der  Altersclasse  von  1—15  Jahren 
(in  Städten  mit  15000  Einwohnern  und  darüber)  auf  1000  Lebende  0.8,  1895  0,5, 
1896  0,4,  1897  0,4  —  in  den  beiden  letzten  Jahren  also  halb  so  viel  wie  im 
Jahre  1893. 

,  Dieser  Wechsel  in  der  Schwere  der  Krankheit  zeigt  sich  übrigens 
nicht  nur  in  den  einzelnen  aufeinander  folgenden  Ortsepidemien, 
sondern  auch  innerhalb  grösserer,  eine  Reihe  von  Epidemien  um- 
fassender Zeiträume,  und  ebenso  tritt  derselbe  bei  einer  Vergleichung 
der  Krankheitsintensität  innerhalb  gleichzeitig  ergriffener,  einander 
benachbarter  Orte  oder  grösserer  Gebiete  in  prägnanter  Weise  hervor* 
(Hirsch). 

Als  Illustration  für  diese  Schlussfolgerung  aus  zahlreichen  Beobachtungen 
dienen  die  Verhältnisse  in  England,  wo  z.  B.  in  der  zweiten  Hälfte  des  17.  nnd 
18.  Jahrhunderts  schwere  Epidemien  wütheten,  in  der  ersten  Hälfte  des  18.  und  den 
ersten  beiden  Jahrzehnten  des  19.  der  Scharlach  sehr  milde  aufbrat,  in  den  dreissiger 
Jahren  des  19.  Jahrhunderts  wieder  grosse  Opfer  forderte. 

Ein  auffälliger  Unterschied  in  der  Epidemiologie  des  Scharlachs 
gegenüber  derjenigen  der  Masern  ist  die  geringere  Schnelligkeit 
seiner  Verbreitung.  Der  so  häufige  explosivartige  Charakter  der 
Masernepidemie,  der  eine  fast  gleichzeitige  Erkrankung  ganzer  Strassen 
und  Strassenviertel  zur  Folge  hat,  findet  sich  in  dieser  Prägnanz  beim 
Scharlach  nicht:  die  Ausdehnung  der  Seuche  erfolgt  langsamer.  Ein 
Grund  für  diese  Eigenthümlichkeit  des  Scharlachs  liegt  einestheils  wohl 
in  der  geringeren  Flüchtigkeit  des  Krankheitskeims,  die  seine 
schnelle  Uebertragung  Über  weite  Strecken  verhindert.  Einen  anderen 
Grund  gibt  wohl  die  —  gegenüber  Masern  —  weniger  verbreitete 
persönliche  Disposition  für  die  Scharlachinfection  ab.  Diese 
im  einzelnen  von  jedem  Arzt  zu  bestätigende  Beobachtung  erhält  diirch 
die  1873 — 1875  aufgetretene  Scharlachepidemie  auf  den  FänSerinseln 
eine  geradezu  classische  Unterlage. 

Trotzdem  die  Bewohner  jahrzehntelang  von  Scharlach  verschont  waren  nnd 
somit  von  einer  Immunität  derselben  gegen  die  Infection  (s.  unten)  keine  Bede 
sein  konnte,  endlich  trotz  der  durch  das  enge  Beisammen  wohnen  and  den  nn> 
mittelbaren  persönlichen  Verkehr  der  Einwohner  gegebenen  Möglichkeit  ausge- 
dehnter Uebertragung  erkrankten  von  der  gesammten  Bevölkerung  nur  38,8  Procent 
Dagegen  wurden  bei  der  zur  selben  Zeit  (1875)  ausgebrochenen  Masemepidemie  initer 
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denjenigen  Personen,  die  durch  ein  froheres  üeberstehen  der  Krankheit  nicht  ge- 
schützt waren,  99  Procent  von  der  Seuche  ergriflfen  (citirt  nach  v.  Jürgensen). 

Die  durch  dieses  Beispiel  aufs  deutlichste  illustrirte  geringere 
Empfänglichkeit  der  Menschen  für  den  Scharlach  ist  nicht  nur 
zeitlich,  sondern  auch  dauernd.  Auch  bei  den  Masern  gibt  es 
ja  nicht  übermässig  selten  Fälle,  wo  in  einer  Familie,  in  welche  eine 
Masemepidemie  Eingang  gefunden  hat,  das  eine  oder  andere  Kind  ver- 
schont bleibt;  allein  bei  einer  späteren  Epidemie  werden  auch  diese 
Familienmitglieder  fast  sicher  einmal,  und  sei  es  auch  in  vorgerück- 
terem Lebensalter,  von  der  Krankheit  ergriffen.  Ganz  im  Gegensatz 
dazu  finden  sich  nicht  wenige  Menschen,  die  bis  zu  ihrem  Alterstod 
niemals  Scharlach  gehabt  haben  (ebensowenig  wie  Diphtherie,  Typhus 
oder  eine  andere  Infectionskrankheit). 

Mit  dieser  Differenz  zwischen  Scharlach  und  Masern  hängt  ein 
weiterer  Unterschied  der  beiden  exanthematischen  Krankheiten  innig  zu- 
sammen. Bei  der  grossen  Empfänglichkeit  aller  Menschen  für  die  Masern 
vom  2.  Lebensjahre  an  (s.  S.  591)  und  bei  der  durch  das  einmalige 
üeberstehen  der  Krankheit  bedingten  Immunität  ist  es  begreiflich,  dass 
nur  wenige  in  den  späteren  Lebensjahren  nicht  gegen  eine  nochmalige 
Infection  —  soweit  wie  möglich  (tergl.  S.  592)  —  geschützt  sind;  da 
der  Scharlach  eine  so  weitgreifende  InfectionsfUhigkeit  nicht  besitzt, 
so  werden  begreiflicherweise  verhältnissmässig  weniger  Kinder  und 
dementsprechend  mehr  Personen  im  höheren  Lebensalter  von  ihm  er- 
griffen werden,  als  es  bei  den  Masern  der  Fall  ist. 

Mit  genügender  Deutlichkeit  lehrt  das  die  Tabelle  S.  684  u.  685  der  Ber- 
liner Masern-  und  Scharlachmorbidität,  die  ich  auf  Grund  der  Zahlen  des  Berliner 
statistischen  Jahrbuchs  für  die  Jahre  1892—1897  aufgestellt  habe. 

Trotz  dieser  —  immerhin  nicht  erheblichen  —  Divergenz  der  beiden 
Krankheiten  fllr  die  späteren  Lebensjahre  hat  andererseits  der  Scharlach 
mit  den  Masern  das  gemeinsam,  dass  das  Alter  bis  zur  Pubertät 
ihm  in  weit  höherem  Grade  verfällt,  als  das  jenseits  derselben 
gelegene. 

Unter  den  jugendlichen  Lebensaltern  ist  weiterhin  das  2.  bis 
10.  Jahr  am  meisten  für  die  Infection  disponirt ;  das  Säuglingsalter  ist  — 
wie  bei  den  Masern  —  weniger  empfänglich,  und  andererseits  nimmt 
die  Empfänglichkeit  jenseits  des  10.  Jahres  wieder  ab. 

Eine  Infection  von  Föten  seitens  scharlachkranker  Graviden  ist 
nach  der  Angabe  der  Autoren  in  mehreren  Fällen  erwiesen;  häufiger 
jedoch  ist  constatirt,  dass  Mütter  trotz  ihrer  Scharlacherkrankung  ge- 
sunde Kinder  geboren  haben. 

Dass  die  Disposition  zur  Scarlatinainfection  durch  besondere 
Verhältnisse  gesteigert  werden  kann,  erscheint  nach  Abschluss 
vieler  Controversen  nunmehr  gesichert.  So  kann  nach  den  Angaben 
englischer,  aber  auch  deutscher  Autoren  (v.  Leube,  Hoffa,  Brunn  er, 
Ingerslev)  nicht  daran  gezweifelt  werden,  dass  von  einer  Wunde 
aus  eine  Lifection  mit  Scharlach  („chirurgischer  Scharlach**, 
»Wund Scharlach**)  eintreten  kann,  und  zwar  in  einem  Alter,  welches 
an  sich  weniger  zur  Scarlatina  disponirt.  Dasselbe  gilt  auch,  für  den 
sogenannten  „Puerperalscharlach**,  d.  h.  die  Erkrankung  von  Wöch- 
nerinnen am  Scharlach.  Immerhin  muss  daran  festgehalten  werden, 
dass  derartige  Fälle  doch  zu  den  ausserordentlich  seltenen  ge- 
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Masern 

0-5  Jahre 

5—10  Jahre 

10—20  Jahre 

darüber 

überhanpt 
f^lle 

1892 

1598 

1198 

157 

62 

8031 

1893 

1895 

1524 

141 

89 

3657 

1894 

1460 

1145 

225 

55 

2792 

1895 

1358 

1091 

127 

51 

2636 

1896 

1086 

1076 

117 

78 

2819 

1897 

1224 

1112 

121 

83 

2546 

8566 

7144i 

888 

418 

16981 

-  50,4  Procent 

^  42,1  Procent 

=  5,2  Procent 

=  2,4  Procent 

Aehnliche  Differenzen   der  beiden  Erankbeitei: 

i  eriialten  wir 

z.  B.  bei  den 

Masern 

0—5  Jahre 

5—10  Jahre 

10—20.  Jahre 

darüber 

überhaupt 
FAlle 

725 

341 

45 

80 

1191 

=  60,^ 

J  Procent 

=  28,6  Procent 

8,7  Procent 

=  6,7  Procent 

hören  und  keineswegs  so  häufig  sind,  wie  manche  Autoren  das  früher 
angenommen  haben,  zum  Theil  auch  noch  heute  annehmen.  Zweifellos 
haben  oft  Verwechselungen  zwischen  septischen  oder  Arzneiexanthemen 
einerseits,  Erysipel  und  Phlegmone  andererseits  mit  Scharlach  statte 
gefunden.  Man  kann  also  den  Satz  y.  Jürgensen^s,  dass  der  Schutz, 
welchen  das  vorgeschrittene  Lebensalter  gegen  Scharlach  gewährt 
weder  durch  äussere  Verletzungen  noch  durch  die  Entbindung  in 
7irnnenswerther   Weise  vermindert  wird,  durchaus  anerkennen. 

üeber  den  Einfluss,  den  die  Rasse  auf  die  Disposition  zur  Schar- 
lachinfection  haben  kann,  s.  oben.  Das  Geschlecht  hat  in  dieser  Be- 
ziehimg keine  Bedeutung. 

Die  von  einigen  Autoren  behauptete  y,FatniUendisposUion*"  (Tho- 
mas), d.  h.  die  grössere  Empfänglichkeit  mancher  Familie,  wird  voo 
anderen  Autoren  bestritten.  Dagegen  muss  man  zugeben,  dass  ein 
längerer  und  innigerer  Contact  mit  Scharlachkranken  be- 
ziehungsweise mit  dem  Scharlachgift  die  Disposition  zur  In- 
fection  steigert.  So  erklärt  sich  zum  Theil  die  relativ  leichte  und 
stärkere  Uebertragung  des  Scharlachs  in  den  Schulen,  in  den  über- 
füllten Proletarierwohnungen  —  ein  Umstand,  durch  den  auch  die 
sociale  Lage  einen  Einfluss  auf  die  Scharlachmorbidität  gewinnen  kann  — ; 
so  hat  man  auch  die  Beobachtungen  gedeutet,  in  welchen  Personen, 
die  unter  gewöhnlichen  Infectionsverhältnissen  den  Scharlach  nicht 
acquirirt  hatten,  der  Krankheit  verfielen,  als  sie  einmal  durch  innigen 
Verkehr  —  Umarmung  etc.  —  mit  einem  Scharlachkranken  der  Infection 
in  höherem  Grade  ausgesetzt  waren. 
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0—5  Jahre 

5—10  Jahre 

10—20  Jahre 

darüber 

überhaupt 
Fälle 

804 

1888 

1064 

1642 

901 

553 

894 
1807 
1021 
1729 
1052 

648 

327 
560 
376 
648 
460 
260 

101 
160 
137 
199 
177 
116 

2135 
3373 
2654 
4244 
2611 
1591 

6207 
=  37,3  Procent 

6651 
=  40  Procent 

2637 
=  15,8  Procent 

890 
=  5,3  Procent 

16608 

kleineren  Zahlen  eines  Jahres  (1898)  für  München. 
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0—5  Jahre 

5—10  Jahre 

10—20  Jahre 

darüber 

überhaupt 
Fälle 

296 
=  36,8  Procent 

295 
=  36,7  Procent 

145 
=  18  Procent 

69 
=  8,5  Procent 

805 

Die  Angabe  fiüherer  Autoren,  dass  manche  innere  Krankheiten 
die  Disposition  steigern  sollen,  ist  für  den  Scharlach  ebenso  zu  ver- 
werfen wie  für  die  Masern.  Dagegen  hat  für  den  Scharlach  in  gleichem, 
ja  sogar  anscheinend  in  noch  höherem  Grade  Bedeutung  die  Thatsaehe, 
dass  das  einmalige  Ueberstehen  der  Krankheit  gewöhnlich 
Immunität  gegen  eine  erneute  Infection  gewähi*t.  Ausnahmen 
werden  aber  auch  hier  beobachtet  (vergl.  Körner);  die  Zwischen- 
raume  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Scharlacherkrankung  erstreckte 
sieh  von  nahezu  1  Jahr  bis  zu  6  Jahren.  In  vereinzelten  Fällen  wird 
sogar  von  dreimaligem  Vorkommen  des  Scharlachs  berichtet.  Die  er- 
neuten Erkrankungen  sollen  oft  schwerer  verlaufen  als  die  erste  In- 
fection; doch  dürfte  hier  kaum  eine  Gesetzmässigkeit  vorliegen.  Einige 
Male  fand  die  Wiederholung  der  Erkrankung  nach  so  kurzer  Zeit  statt, 
dass  man  von  einem  echten  Recidiv  (vergl.  S.  657)  sprechen  konnte. 

Die  durch  eine  einmalige  Erkrankung  fast  regulär  verliehene 
Immunität  legt  gerade  in  unserer  Zeit  der  Seruratherapie  und  Serum- 
prophylaxe die  Annahme,  dass  der  Infectionskeim  der  Scarlatina 
ein  Mikroorganismus,  und  speciell  ein  Bacterium  sein  müsse,  besonders 
nahe.  Trotzdem  und  trotz  unablässiger  darauf  gerichteter  Studien  ist 
es  —  ebensowenig  wie  bei  den  Masern  und  Pocken  —  bisher  gelungen, 
den  Krankheitsstoff  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Alle  die  Bacillen, 
Mikrokokken  etc.,  welche  von  einer  Reihe  Autoren  (Coze,  Feltz, 
Böning,  Hallier,  Jamieson,  Edington,  Klein  etc.),  im  Laufe  der 
letzten  Decennien  als  die  Erreger  der  Scarlatina  mit  von  vornherein 
mehr  oder  minder  überzeugenden  Gründen  angesprochen   worden  sind. 
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haben  einer  nachprüfenden  Kritik  nicht  Stand  gehalten.  Dasselbe  gilt 
von  den  Pfeiffer'schen  Plasmodien  im  Blute  Scharlachkranker.  Die 
grösste  Schwierigkeit  für  den  Nachweis  der  Echtheit  eines  Kxankheits- 
keimes  liegt  in  der  Unmöglichkeit,  ein  wesentliches  Postulat,  nämhch 

die  künstliche  Erzeugung  von  Scharlach  beim  Thiere,  zu  erfüllen. 

Wieweit  die  neuesten  Untersnchnngen  auf  diesem  Gebiete,  von  A.  Baginsky, 
welcher  bei  zahlreichen  Scharlachkindem  post  mortem  in  den  verschiedensten  Or- 
ganen, in  vivo  bei  einem  Kinde  im  Blute  constant  ein  und  denselben  Streptococcus  nach- 
wies, die  Lehre  von  der  Aetiologie  des  Scharlachs  gefördert  haben,  darüber  mOssen 
wir  weitere  Studien  abwarten.  Heubner  u.  A.  erklärten  sich  in  der  Dißcnssion 
zu  Baginsky's  Vortrag  gegen  die  specifische  Natur  des  von  Baginskj  demon- 
strirten  Streptococcus. 

B  r  u  n  n  e  r  hält  eine  reine  Streptokokkeninfection  als  üi-sache  des  Scharlachs 
deshalb  für  unwahrscheinlich,  weil  damit  die  enorme  Contagiosität,  die  grosse 
Flüchtigkeit  und  die  Tenacität  des  Scharlachs  nicht  erklärt  werden  können.  Die 
meisten  Autoren  sind  der  Meinung,  dass  die  Streptokokken  lediglich  secundär  ein- 
gewanderte  Bacterien  seien,  die  an  dem  Krankheitsbilde  der  malignen  Scharlach- 
fälle  den  grössten  Antheil  haben.  Sie  dringen  zumeist  durch  die  Rachenorgane 
ein  und  Oberschwemmen  entweder  das  Blut  und  den  übrigen  Köiper  oder  wirken, 
lediglich  sich  auf  die  Eintrittsstätte  beschränkend,  durch  die  von  ihnen  prodacirten 
Toxine  vergiftend  auf  den  ganzen  Organismus.  —  Bass  indessen  die  Streptokokken 
nicht  einmal  zur  Erzeugung  der  malignen  (^  septischen'')  Scharlach  fälle  nothtcendig 
sind,  scheinen  diejenigen  {freilich  sehr  spärlichen  Fälle)  zu  beweisen,  in  denen 
weder  während  des  Lebens,  noch  post  mortem  Streptokokken  —  oder  irgend 
welche  andere  Bacterien  —  nachgewiesen  werden  konnten.  Hier  ist  also  wahr- 
scheinlich das  Scharlachgift  allein  im  Stande,  die  Malignität  des  Krankheitsver]au£» 
zu  schaffen.  Mitwirken  kann  es  vermuthlich  auch  in  jenen  malignen  Fällen,  wo 
Streptokokken  gefunden  werden. 

Trotzdem  aber  weder  die  Form  noch  die  Natur  des  Seharlach- 
erregers  bekannt  ist,  sind  wir  doch  im  Stande,  über  viele  seiner  Eigen- 
schaften auf  Grund  der  klinischen  Beobachtungen  ein  Urtheil  abzu- 
geben. Dass  es  ein  ausserordentlich  kleines  Lebewesen  ist,  daftlr  spricht 
die  relativ  schnelle  —  zeitliche  und  räumliche  —  Verbreitung,  die  die 
Seuche  recht  oft  gewinnen  kann.  Dafür  würden  auch  die  Fälle  spre- 
chen, in  welchen  scharlachkranke  Graviden  ihre  Föten  angesteckt 
haben  sollen :  zu  dem  Ende  müsste  ja  der  Krankheitsstoff  den  Placentar- 
kreislauf  passirt  und  die  Capillarwände  durchdrungen  haben. 

Im  Gegensatz  zum  Maserncontagium,  welches  schon  nach  wenigen 
Wochen  seine  Uebertragbarkeit  verlieren  soll,  muss  dem  Scharlach- 
gift eine  länger  dauernde  Haltbarkeit  zugesprochen  werden. 
Freilich  müssen  Mittheilungen  von  jahrelanger  (bis  zu  20  Jahren  I> 
Lebensfähigkeit  des  Ansteckungsstoffes  mit  Misstrauen  aufgenommen 
werden,  dagegen  sind 'Angaben  von  guten  Beobachtern  über  monate- 
lange Persistenz  desselben  in  Betracht  zu  ziehen. 

Als  Ort  des  üeberdauems  ist  in  erster  Linie  das  Krankenzimmer 
zu  nennen.  Hier  werden  verschiedene  Fälle  angeführt,  in  denen  Per- 
sonen —  und  zwar  wiederholt  —  durch  Verweilen  in  dem  inficirten 
Zimmer  noch  nach  Monaten  Scharlach  acquirirt  haben,  wobei  eine 
andere  Infectionsquelle  nicht  nachweisbar  war.  (Vergl.  Hagenbacb, 
Murchison,  Vogl  cit.  nach  v.  Jürgensen  a.  a.  0.  S.  33  ff.) 

Diese  Widerstandsfähigkeit  des  Krankheitsstoffs  macht  es  a  priori 
begreiflich,  dass  er  —  wieder  zum  Unterschied  von  den  Masern  — 
auch  durch  gesunde  Personen  oder  Gegenstände  (Kleider,  Betten, 
Wäsche,  Bücher,  Briefe  u.  dergl.)  verschleppt  werden  kann. 
Freilich  ist  hier  grosse  Skepsis  bei  der  Schwierigkeit  einer  ein- 
wandsfreien   Beobachtung   am   Platze.     Die  Frage   hat   in  Anbetracht 
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der  Verschleppbarkeit  des  Scharlachs  durch  Aerzte  eine  besonders  hohe 
Bedeutung.  In  dieser  Beziehung  liegen  aber  nur  wenig  sicher  ver- 
werthbare  Mittheilungen  Tor  (vergl.  Loeb  citirt  nach  t.  Jürgensen. 
S.  37),  so  dass  die  deni  Publikum  seitens  der  Aerzte  drohende  An- 
steckungsgefahr kaum  in  Betracht  kommt.  In  erster  Linie  wären  ja 
die  Kinder  der  Aerzte  selbst  der  Uebertragung  ausgesetzt ;  es  ist  indess 
nicht  bekannt,  dass  in  Aerztefamilien  der  Scharlach  häufiger  vorkommt 

als  in  der  Gesammtbevölkening. 

Inimerhin  wird  es  sich  —  um  das  bei  dieser  Gelegenheit  gleich  vorwegzu- 
nehmen —  empfehlen,  dass  der  Arzt  die  Gegenstände,  die  er  bei  einem  Scharlach- 
kranken benutzt  hat,  also  auch  Thermometer,  Hörrohr,  nach  dem  Gebrauch  reinigt 
beziehungsweise  desinficirt. 

Eine  grosse  Rolle  hat  zeitweise  die  Auffassung,  dass  der  Scharlach 

durch   die  Kuhmilch  verbreitet  werden  könne,  gespielt,  insbesondere  in 

England,  wo  man  wiederholt  Scharlachepidemien  auf  diesem  Wege  als 

entstanden  beziehungsweise  ausgedehnt  ansah,  aber  auch  in  Deutschland 

(vergl.  F.  Dornblüth,   Jahrbuch   der  Kinderheilkunde.     Neue  Folge. 

Bd.  XXXVI,  S.  179;  Hall,  The  etiology  of  scarlet  fever.     New  York 

med.  Record,  Nov.  11,  1899). 

Die  Infection  sollte  entweder  durch  einen  in  der  Milch  autochthon  vorhan- 
denen Keim  —  so  besonders  durch  den  von  Klein  (London)  aufgestellten,  aber 
nicht  anerkannten  „Streptococcus  scarlatinae"  — ,  oder  vermittelst  der  Uebertragung 
des  Scbarlachgifts  seitens  eines  scharlachkranken  Melkers  auf  die  Milch  hervor- 
gerufen werden.  Die  Möglichkeit,  dass  der  eine  oder  andere  Infectionsmodus  (oder 
beide?)  vorkommt,  ist  —  namentlich  im  Hinblick  auf  die  Angaben,  dass  auch 
andere  Infectionskrankheiten,  wie  z.  B.  Diphtherie,  durch  die  Milch  verbreitet  sein 
sollen  —  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen. 

So  lange  der  Krankheitsträger  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
ist,  ist  der  Hypothese  der  weiteste  Spielraum  geöffnet. 

Das  gilt  selbst  bei  der  Beantwortung  der  Frage,  auf  welchem 
Wege  die  Uebertragung  stattfindet.  Dass  der  Ansteckungsstoff 
in  der  Ausathmungsluft  des  Kranken  haftet,  wird  allgemein  an- 
genommen. Ferner  wird  seine  Anwesenheit  in  den  Secreten,  ins- 
besondere des  Mundes,  des  Rachens,  der  Nase  —  aber  auch  im  Urin, 
Stuhlgang  und  in  den  Thränen!  — ,  in  den  während  der  Reconvalescenz 
sich  ablösenden  Epider mistheilen,  insbesondere  den  feinen  Schuppen, 

endlich  im  Blute  supponirt. 

Dafür,  dass  Leute  schon  nach  kurzemAufenthalt  im  Krankenzimmer, 
ohne  mit  dem  Kranken  selbst  in  Berührung  gekommen  zu  sein ,  inficirt  worden 
sind,  liegen  mehrfache  Beispiele  in  der  Literatur  vor.  In  dem  Bericht  von  Ley- 
den  und  Renvers  (s.  Literaturverzeichniss)  heisst  es  z.  B.  von  einem  15jährigen 
Mädchen,  dass  sie  zum  Besuch  von  Berlin  nach  Potsdam  gefahren  sei,  wo  sie 
in  der  Wohnung  der  Schwester  erfahren  habe,  dass  zwei  Kinder  an  Schar- 
lach erkrankt  seien.  Sie  habe  die  Kinder  gesehen,  sich  wenige  Minuten  im  Kranken- 
zimmer aufgehalten  und  sei  dann  sofort  wieder  nach  Hause  gefahren.  Am  H.  Tage 
haben  sich  Halsschmerzen  und  Fieber,  am  10.  Tage  das  Scharlacnexanthem  eingestellt. 

Die  Aufnahme  des  Krankheitskeims  seitens  der  inficirten 
Person  findet  wohl  seltener  durch  unmittelbare  Berührung,  in  den 
allermeisten  Fällen  durch  die  Luft  statt;  in  ihr  ist  das  Contagium 
wahrscheinlich  —  nach  Analogie  des  Tuberkelbacillus  —  vorwiegend 
in  Form  trockenen  Staubes,  vielleicht  aber  auch  (cf.  die  Flügge'schen 
Untersuchungen  über  die  Tropf cheninfection  der  Phthisiker!)  in  den  beim 
Husten  oder  Niesen  verspritzten  Secretti-öpfchen  enthalten. 

Die  Eingangspforte  für  den  Infectionskeim  und  die  erste  Stätte 
seiner  Wirksamkeit  bildet  wohl  in  der  Regel  der  Rachen,  insbesondere 
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die  Tonsillen.  Für  die  hohe  Wahrscheinlichkeit  dieser  Annahme 
spricht  einmal  die  Thatsache,  dass  der  Scharlachkranke  schon  bei  Vor- 
handensein der  Angina,  noch  bevor  ein  weiteres  Symptom  erschienen 
ist,  ansteckend  wirken  kann,  und  ebenso,  dass  Scharlach  auch  in 
den  Fällen,  wo  der  Angina  das  Exanthem  überhaupt  nicht  folgt 
und  auch  andere  Erscheinungen   der  Krankheit  ausbleiben,  übertragen 

werden  kann. 

Dass  in  sehr  seltenen  Fällen  die  Infection  von  einer  Wunde  aus  erfolgen  kann, 
ist  bereits  oben  erwähnt.  Hierbei  ist  dann  einige  Male  eine  Lymphan^tis,  von 
der  Wunde  ausgehend,  constatirt  worden  (Lymphangitis  scarlatinosa).  Eigentbfim- 
lieh  ist  die  Thateache,  dass  auch  in  den  Fällen  von  echtem  Wundscharlach  eine 
Angina  beobachtet  worden  ist!  In  diesen  —  ja  so  ungemein  seltenen  —  Fällen 
muss  dann  die  Rachenaffection  auf  dieselbe  Stufe  wie  für  gewöhnlich  die  übrigen 
Schleimhautkatarrhe,  die  als  erste  Manifestationen  der  scarlatinösen  Aligemein- 
infection  anzusehen  sind,  gestellt  werden.  Manche  Autoren  wollen  freilich  der 
Angina  in  allen  ScharlachiHällen  diese  Stellung  in  der  Symptomatologie  zuweisen. 

Dass  die  Epidermisschuppen  die  Scharlachübertragung  ver- 
mitteln können,  erhellt  namentlich  aus  den  Fällen,  wo  die  Uebertragung 
lediglich  im  Desquamationsstadium  erfolgt  sein  kann.  Ob  das  Schar- 
lachgift bisweilen  auch  von  den  tieferen  Verdauungswegen  (Magen, 
Darm)  aufgenommen  wird,  woran  man  ja  bei  der  Annahme  der  Milch- 
infection  denken  könnte,  ist  fraglich,  aber  nicht  wahrscheinlich.  Ebenso 
dubiös  ist  es,  ob  die  Fälle  von  Wundscharlach,  von  Anstecken  der 
Föten,  von  Puerperalscharlach  für  die  Uebertragbarkeit  des  Scharlach 
durch  das  Blut  verwerthet  werden  können. 

Für  die  Zeit,  in  welcher  der  Kranke  seinen  Scharlach 
verbreiten  kann,  gibt  es  anscheinend  keine  Grenze.  Sowohl  im  so- 
genannten Prodromalstadium  wie  im  Blüthestadium,  wie  im  Stadium  der 
Abschuppung  ist  nach  wiederholten  Beobachtungen  eine  Ansteckung 
möglich.  Fraglicher  ist  dagegen  die  von  manchen  Autoren  aufgestellte 
Behauptung,  dass  selbst  während  der  Incubation  (Vogl)  und  anderer- 
seits noch  längere  Zeit  nach  Vollendung  der  Abschuppung  eine  Ueber- 
tragung durch  directen  Contact  von  Person  zu  Person  erfolgt  sei. 

Erankheitsbild. 

So  einfach  und  relativ  ungefährlich  die  Krankheitserscheinungen 
des  „normalen**,  uncomplicirten  Scharlachs  sich  darstellen,  so  ofk  finden 
sich  in  dem  Symptomenbilde  Züge,  durch  die  die  Scarlatina  zu  einer 
der  schwersten  Krankheiten  des  Kindesalters  gestempelt  wird;  ja  häufig 
genug  zeigen  sich  die  bösartigen  Formen  der  Krankheit  auch  bei 
Erwachsenen  und  raffen  sie  theils  im  ersten  Ansturm,  theils  nach 
längerem  Leiden  hinweg.  Und  diese  Differenzen  der  Krankheitsbilder 
schwanken  nicht  nur  nach  den  einzelnen  Epidemien  —  deren  Inten- 
sität, wie  wir  S.  630  ff.  gesehen  haben,  oft  wechselt  — ,  sondern  in  ein 
und  derselben  Epidemie,  ja  in  ein  und  derselben  von  Scharlach  er- 
griffenen Familie  finden  sich  neben  leichten  Fällen  plötzlich  schwere 
und  schwerste  mit  zahlreichen  Opfern. 

Der  Verlauf  des  Scharlachs  scheidet  sich  in  das  Incubations-, 
Prodromal-  oder  Enanthem-,  Exanthem-  und  Desquamations- 
stadium. 

Die  Inonbation ,  d.  h.  die  Zeit  vom  Moment  der  Ansteckung  bis 
zum  Ausbruch  der  ersten  Krankheitserscheinungen,  schwankt  nach  den 
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Angaben  der  Autoren  in  relativ  weiten  Gh-enzen.  Es  werden  Fälle  be- 
schrieben, wo  die  Incubation  nur  wenige  Stunden,  andere,  wo  sie 
6  Wochen  gewährt  haben  soU.  Im  allgemeinen  nimmt  man  eine  kurze 
Frist  —  geringere  als  bei  den  Masern  —  an,  3  bis  höchstens  12  Tage 
(v.  Jürgensen),  sogar  nur  2 — 4  (Johannessen,  Baginsky), 
3 — 7  (Fürbringer),  4 — 7  (v.  Leube,  Thomas).  Möglicherweise 
wird  (Ue  Dauer  der  Inctibation  in  einzelnen  Epidemien  oder  im  einzelnen 
Fall  von  besonderen  Verhältnissen  bestimmt.  So  sollen  —  was  ja  leicht 
yerstandlich  —  schwere  Fälle  eine  kürzere  Incubationszeit  haben,  femer 
soll  Ansteckung  von  einem  beginnenden  Scharlachfall  lange,  von  einem 
bereits  abgelaufenen  kurze  Incubation  bewirken  (Gerhardt),  directe 
Uebertragung  soll  mit  einer  kürzeren  Incubation  verbunden  sein,  als 
indirecte  (Fleischmann,  Steffen),  Personen  mit  Wunden  am  Körper 
sollen  eine  sehr  kurze  Incubation  durchmachen  (Hoffa  U.A.).  Im  grossen 
und  ganzen  ist  es  schwer,  für  diese  Vermuthungen  eine  beweiskräftige 
Unterlage  zu  schaffen.  Während  der  Incubation  treten  Krankheits- 
erscheinungen entweder  garnicht  zu  Tage  oder  in  ganz  allgemeiner 
Art,  die  keinerlei  Rückschluss  auf  die  zu  Grunde  hegende  Infection 
gestattet:  Müdigkeit,  Schläfrigkeit,  Appetitlosigkeit,  leichte  Missstimmung 
und  Weinerlichkeit,  unruhiger  Schlaf,  Kopfweh.  Temperatursteigerungen 
kommen  nicht  vor. 

Der  Beginn  des  Stadium  prodromorom  s.  enanthematiciun  ist  in 

der  Regel  —  zum  Unterschied  von  den  Masern  —  ein  plötzlicher» 
Die  Kinder  bekommen  eines  Tages  oder  Abends  Frostschauer,  auch 
einen  oder  mehrere  Schüttelfröste,  Uebelkeit,  W^ürgen  und  Er- 
brechen, rasch  ansteigendes  Fieber,  sehr  oft  bis  40  ^  Kopf- 
weh bis  zur  Benommenheit,  Ohnmachtgeftthl  oder  wirkliche  Ohnmacht, 
Zuckungen  und  Krämpfe,  starke  Beschleunigung  des  Pulses,  bis  150 
und  darüber.  Neben  diesen  Allgemeinsymptomen  der  Infection  offen- 
bart sich  das  Schleimhauten anthem  als  Röthung  und  Schwellung 
der  Rachenschleimhaut,  zugleich  mit  Vergrösserung  der  Tonsillen, 
Schwellung  und  Druckempfindlichkeit  der  Lymphdrüsen  am  Unter- 
kieferwinkel, und  davon  abhängig  Schluckbeschwerden,  Trockenheit, 
Kratzen,  Brennen  und  Schmerzen  im  Halse,  auch  Husten  und  belegte 
Stimme.  Gewöhnlich  —  wenn  auch  nicht  constant  —  betheiligt  sich 
auch  die  Zunge  an  der  Schleimhautaffection,  indem  ihre  Randparthie 
sich  stärker  röthet,  ihr  übriger  Theil  sich  mit  abgestossenem,  zu  einer 
bläulichweissen  oder  graugelblichen  Membran  verdicktem  Epithel  be- 
deckt. In  selteneren  Fällen  findet  sich  endlich  Schnupfen  und 
Hjrperämie  der  Lid-  wie  BulbuscoDJunctiva,  —  erheblich  geringer  als 
bei  Masern  —  femer  eine  leichte  Schwellung  des  Gesichts. 

Nachdem  diese  Symptome  bei  dem  leichten  Scharlachfall  einen^ 
seltener  2,  ausnahmsweise  3 — 4  Tage  bestanden  haben,  erfolgt  unter 
Steigerung  derselben  der  Ausbruch  des  Hautausschlags  und  damit  der 
Eintritt  in  das  Stadium  exanthematicaia.  Die  ersten  Fleckchen  zeigen 
sich  gewöhnlich  an  der  unteren  Halsparthie,  beziehungsweise 
unter  den  Schlüsselbeinen ;  im  Laufe  des  ersten  Tages  wird  der  ganze  Hals 
und  seine  obere  und  untere  Nachbarschaft  ergriffen.  Am  2.  Tage  folgt 
der  Kopf  imd  der  Oberkörper,  am  3.  Bauch  und  Arme,  am  4.  die 
Beine.  Am  stärksten  werden  Hals,  Rücken,  Nates,  Streckseiten  der 
Extremitäten,  Gelenke,  Hände  und  Füsse,  am  schwächsten  Gesicht  und 
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behaarte  Kopfhaut  befallen.  Häufig  ist  die  Veränderung  der  Gesichts- 
haut lediglich  auf  eine  gleicbmässige  Schwellung  (Gedunsenheit)  und 
intensire  Röthung  der  Wangen-  und  Stimgegend  beschränkt ;  anderer- 
seits ist  die  Gegend  um  den  Mund  herum  und  am  Kinn  (in- 
fo^e  von  Gefässkrampf y) ,   häufig  auch  die  Stirn,   auffallend  blass, 

wodurch  —  sowohl  an 


Fig.  86. 


sich,  wie  nameathcb 
gegenüber  den  Masern 
—  ein  ganz  eigenthüm- 
liches ,  charakteristi- 
sches Bild  erzeugt  wird. 
Der  Ausschlag,  wie 
er  namentlich  in  den 
ersten  Flecken  zu  Tage 
tritt,  ist  bei  genauer  Be- 
trachtung nicht  gleich- 
massig,  diffus,  sondere 
aus  feinen,  rothen  Er- 
hebungen (.Scharlach- 
punkte") zusammenge- 
setzt, zwischen  denen 
kleinste  Zwischenräume 
der  normalen  Haut  be- 
stehen. Bei  stärkerer 
Entwickelung  des  El- 
an the  ms  fliessen  die 
einzelnen  Tüpfelchen  in 
einander  —  was  zu 
einem  Theil  durch  die 
erhöhte  Schwellung  der 
Haut  bedingt  ist  — ■ 
der  Ausschlag  erschein! 
auch  in  der  nächsten 
Nähe  diffus  und  nimmt 
die  mehr  oder  weniger 
typische  ,scharlach- 
rothe'  Farbe  an,  mit 
der  die  Haut  wie  ange- 
strichen erseheint.  Bis- 
weilen kommen  neben 
dieser  diffusen  Schwel- 
lung und  Röthung  der 
Haut,  die  sich  sammt- 
artig  anfühlt,  gnippen- 
förmig  angeordnete  dunkelrothe  Kniitchen  vor,  die  der  Haut  stellen- 
weise eine  -chagrinartige*  (Fürbringer)  Beschaffenheit  geben.  Ini 
übrigen  ist  die  Scharlachhaut  bis  zur  Höhe  der  Krankheit  trocken, 
heiss,  gespannt  und  nimmt  auf  Fingerdruck  schnell  vorilUeigehend 
ein  schwachgelbes,  vom  benachbarten  Roth  sich  scharf  abhebendes 
Colorit  an. 

Merkwürdig  ist  die  EigenscIiRft  der  Scliartachhant,  auf  leichten  meohanischeB 
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Reiz  hin  za  erblassen,  so  dass  man  durch  Einwirkung  eines  abgerundeten  Stiftes 
eine  weisse  Schrift  auf  ihr  kurz  vorübergehend  erscheinen  lassen  kann. 

Mit  dem  Auftreten  des  Exanthems  pflegt  das  Fieber  noch  um 
einige  Zehntel,  bis  zu  41  ^  und  mehr  Abendtemperatur  zu  steigen  und 
auf  dieser  Höhe  als  Febris  continua  remittens  —  mit  Absinken  der 
Moi^^entemperatur  um  etwa  1  **  —  während  der  Ausbreitung  des  Ex- 
anthems sich  zu  erhalten;  erst,  wenn  der  Ausschlag  TÖllig  ^heraus  ist", 
pflegt  die  Deferrescenz  sich  einzuleiten.  Indess  kommen  bei  ganz 
leichten  F'ällen  (s.  unten)  natürlich  auch  niedrigere  Temperaturen  vor. 
Die  Pulsfrequenz  geht  entsprechend  dem  erhöhten  Fieber  ebenfalls 
aufwärts,  bis  160  und  darüber.  Ebenso  können  von  der  Infection  und 
vom  Fieber  abhängige  Cerebralerscheinungen,  Sopor  oder  Deli- 
rien, sich  dem  Krankheitsbilde  einfügen. 

Die  schon  im  enauthematischen  Stadium  bestehende  Angina 
nimmt  ebenfalls  zu.  Auf  der  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  und 
der  Uvula,  femer  auf  den  Tonsillen  zeigt  sich  ein  grau-  oder  bläulich- 
weisser,  weiterhin  bräunlichgelblicher,  fleckiger  und  streifiger  Belag. 
An  der  Zunge  lösen  sich  anfangs  vom  Rande  und  der  Spitze,  später 
auch  am  Rücken  die  Epithelien  noch  mehr  ab,  so  dass  die  ebenfalls 
stärker  schwellenden,  hochrothen  Papillen  frei  zu  Tage  treten,  wodurch 
die  Zunge  das  bekannte,  charakteristische  Aussehen  der  Himbeer- 
oder Katzenzunge  erhält.  Meist  ist  die  Oberfläche  der  Zunge 
trocken.  Mit  der  Steigerung  der  Angina  nimmt  auch  die  Schwellung 
der  submaxillären  Lymphdrüsen  gewöhnlich  etwas  zu.  Ausser- 
dem findet  man  häufig  auch  die  cervicalen,  retroauriculären,  femer 
die  axillären,  inguinalen  und  cubitalen  Drüsen  in  leichter  Schwellung. 
Bisweilen  ist  Milzschwellung  nachweisbar. 

Der  aus  dem  enauthematischen  Stadium  her  eventuell  bestehende 
Katarrh  der  Nase  und  Conjunctiva  steigert  sich  gewöhnlich  nicht.  Bis- 
weilen tritt  aber  ein  leichter  Bronchialkatarrh  hinzu.  Im  Urin  zeigen 
sich,  als  Ausdruck  der  Infection  beziehungsweise  des  Fiebers,  leichte 
Albuminurie  und  eventuell  hyaline  Cylinder-  und  Nierenepithelien. 

Nach  einer  Dauer  von  gewöhnlich  4 — 7  Tagen  geht  das 
Stadium  exanthematicum  in  das  Stadium  desquamationis  über. 
In  kleineren,  „kleienförmigen"  Schuppen  und  in  mehr  oder  weniger 
umfangreichen  Lappen  schält  sich  die  Epidermis  von  der  Haut  ab, 
und  zwar  an  den  einzelnen  Körperstellen  in  der  Reihenfolge,  in  welcher 
das  Exanthem  aufgetreten  ist,  also  zuerst  am  Hals,  dann  auf  der 
Brust  u.  s.  w.  Im  Gesicht  und  am  Rumpf  ist  die  Abschilfemng  ge- 
wöhnlich schuppig,  an  den  Händen  und  Füssen  lappig;  bisweilen 
kann  die  Haut  einzelner  Finger,  des  Handtellers  und  der  Fusssohle, 
auch  der  ganzen  Hand  (wie  ein  Handschuh)  in  continuo  abgehen. 
Anderemale,  bei  geringgradigem  Exanthem  findet  nur  eine  masera- 
artige  Abschilferung  an  den  Extremitäten,  oft  auch  nur  in  geringer 
Ausdehnung,  bisweilen  nur  an  der  Nagelhaut  der  Finger  und  Zehen 
statt.  Nicht  selten  setzt  die  Schälung  schon  an  einzelnen  Stellen  ein, 
während  an  anderen  Stellen  das  Exanthem  noch  in  voller  Blüthe  steht 
oder  gar  sich  stärker  entwickelt;  in  der  Regel  aber  geht  der  Des- 
quamation ein  Abblassen  und  eine  Abschwellung  der  ganzen  Scharlach- 
haut vorher.  Zeitlich  kann  sich  die  Desquamation  von  wenigen 
Tagen  bis  zu  2 — 6  Wochen  und  noch  länger  ausdehnen.    In  manchen 
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Fällen  findet  eine  Wiederholung  der  Abschilferung  an  dieser 
oder  jener  Eörperparthie  statt.  Die  Übrigen  KrankheitserscbeintmgeD 
yermindem  sieb  gewöbnlicb  schon  unmittelbar  nach  der  yoUen  Ent- 
wickelung  des  Exanthems,  d.  h.  1  oder  2  Tage  vor  dem  Beginn  der 
Desquamation.  Das  Fieber  geht  schnell,  wenn  auch  lytisch  und 
staffeiförmig  herunter  (vergl.  Fig.  35),  die  Beläge  der  Rachenschleimhaut 
zerfiiessen  und  stossen  sich  ab,  die  Böthung  und  Schwellung  derselben 
macht  dem  normalen  Verhalten  Platz,  die  Unterkiefer-  und  übrigen 
Drüsen  kehren  zur  gewöhnlichen  Grösse  zurück,  die  Zungenschleimhaut 
wird  feucht,  glatt,  blassroth,  der  Urin  wird  eiweissfrei,  Appetit,  Stim- 
mung u.  s.  w.  normal.  Bisweilen  treten  in  der  Desquamation  beziehungs- 
weise weiteren  Beconvalescenz  geringe  —  sehr  selten  stärkere  —  Tem- 
peratursteigerungen ohne  nachweisbare  Ursache  ein. 

Von  diesem  „Normal** -Krankheitsbilde,  das  den  Scharlach  in 
seiner  reinsten,  uncomplicirten  Durchschnittsform  zeigt,  finden  sich 
nun  in  sehr  yielen  Fällen  Abweichungen.  Es  dürfte  kaum  eine  Epi- 
demie geben,  in  der  der  beschriebene  Verlauf  sich  ausnahmslos  findet; 
ja,  man  darf  wohl  behaupten,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Erkrankungen 
die  Sjrmptomatologie  nach  dieser  oder  jener  Richtung  hin  eine  mehr 
oder  weniger  auffallende  Abänderung  erfährt. 

Wie  bei  den  Masern  (vergl.  S.  599)  unterscheiden  wir  auch  hier 
einmal  Fälle  mit  —  durch  das  Scharlachgift  allein  bedingten  —  Ab- 
weichungen des  G es  ammt Verlaufs,  die  eigentlichen  anomalen  Formen, 
und  zweitens  solche,  bei  denen  einzelne  Erscheinungen  des  ge- 
schilderten Krankheitsbildes  eine  Abänderung  erfahren,  namentlich  aber 
manche  Symptome  als  mehr  oder  minder  schwere  Complicationen  hin- 
zutreten. 

Die  eigentlichen  anomalen  Formen  zerlegen  wir  in  ungewöhnlich 
leichte  und  schwere  Fälle. 

Zu  den  ungewöhnlich  leichten  rechnet  man  diejenigen,  in 
welchen  zwar  aUe  Einzelerscheinungen  und  alle  Etappen,  wie  sie  oben 
geschildert,  vorhanden,  aber  in  sehr  milder  Form  ausgeprägt  sind. 
Die  Initialerscheinungen  —  Halsweh,  Kopfweh  u.  s.  w.  —  sind 
kaum  ausgesprochen,  die  Temperatur  ist  nur  um  1 — 2®  oder  noch  weniger 
über  die  Norm  erhöht,  Erbrechen,  Schüttelfrost  fehlt,  die  Angina  geht 
über  die  Form  einer  gewöhnlichen  „Erkältungsangina**  nicht  hinaus. 
Der  Hautausschlag  ist  nur  von  geringer  Intensität  und  Extensität 
(„rudimentäres  Exanthem'^ )^  steht  nur  2 — 3  Tage.  Fieber  ist  während 
des  Stadium  exanthematicum  kaum  oder  garnicht  vorhanden  (manchmal 
fehlt  es  sogar  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufs  [^„Scarlatina  sine 
/efcre"],  manchmal  sind  subfebrile  Temperaturen  da).  Die  Desqua- 
mation ist  spärlich,  fast  nur  an  Händen  und  Füssen  und  nur  bei 
sorgfältiger  Beobachtung  zu  entdecken.  Das  Allgemeinbefinden  ist 
während  der  ganzen  Krankheit  wenig  oder  garnicht  gestört.  Der  Fall 
verläuft  von  Anfang  bis  Ende  in  2  Wochen.  ,  Sicher  nicht  wenige 
Repräsentanten  dieser  Gruppe  machen  ihren  Scharlach  in  kaum  ge- 
trübter Stimmung  auf  der  Strasse  durch**  (Fürbringer). 

In  dieselbe  Gruppe  gehören  die  „rudimentären**  (Wunder- 
lich) FäUe  hinein,  bei  denen  die  Angina  völlig  fehlt  {„Scarlatina  sine 
angina'')  und  lediglich  eine  leichte  Hyperämie  der  Mund-  und  Rachen- 
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Schleimhaut  ausgebildet  ist.  Andererseits  kann  man  nach  den  Angaben 
zuyerlässiger  Autoren  nicht  daran  zweifeln,  dass  in  einer  Scharlach- 
epidemie Fälle  vorkommen,  bei  denen  die  Angina  der  einzige 
Ausdruck  der  Scharlachinfection  ist  und  das  Exanthem  ebenso 
wie  die  Desquamation  völlig  fehlt.  Der  Umstand,  dass  diese  Angina- 
erkrankungen neben  Scharlachfallen  in  derselben  Familie  vorkommen 
oder  dass  ihnen  Scharlacherkrankungen  in  der  Umgebung  als  höchst- 
wahrscheinliche Folge  sich  anschliessen,  lässt  ihre  Deutung  als  „Scarla- 
tina  sine  exanthemate*'  zu. 

üeber  die  H&afigkeit  solcher  Fälle  gehen  die  Meinungen  der  Aerzte  aus  ein- 
ander; Thomas  und  Leichtenstern  wollen  sie  in  manchen  Epidemien  nicht 
selten  beobachtet  haben,  Fürbringer  rechnet  sie  zu  den  Seltenheiten,  Bohn, 
T.  Jürgensen,  Henoch  u.  A.  stehen  in  der  Mitte.  Postulat  ist  wohl  für  die 
Annahme  einer  Scarlatina  sine  exanthemate,  dass  der  Fall  in  einer  Scharlacbepi- 
demie  vorkommt.  Fälle  von  Angina  bloss  wegen  später  folgender  Nephritis  zu 
dieser  Gruppe  zu  rechnen,  geht  sicher  zu  weit,  da  auch  eine  gewöhnliche  Angina, 
als  Infectionskrankheit,  eine  hämoiThagische  Nephritis  zur  Folge  haben  kann. 
Dass  sich  bei  Auginen  überdies  nicht  selten  Erytheme  finden,  sei  hier  nur  nebenbei 
bemerkt  (s.  unter  .Diagnose"). 

Noch  zweifelhafter  ist  die  Berechtigung,  Fälle  von  Nephritis  (Leichten- 
stern) nnd  Gastroenteritis^  ohne  Angina  und  ohne  Scharlachexanthem,  bloss  weil 
sie  in  einer  Scharlachepidemie  vorkommen,  als  «fragmentäre'^  Scharlachfälle  an- 
zusehen. 

Den  ungewöhnlich  leichten  Scharlachformen  stehen  abnorm 
schwere,  „maligne"  („Scarlatina  gravissima"),  fast  regelmässig  in 
kürzester  Frist  tödtlich  endigende  gegenüber.  In  ihnen  treten  zwei 
Gruppen  von  Symptomen  besonders  hervor:  cerebrale  Intoxi- 
cationserscheinungen  und  Erscheinungen  der  Blutzer- 
setzung,  der  hämorrhagischen  Diathese.  In  den  meisten  Fällen 
ist  die  Schwere  der  Infection  gleich  in  ihren  ersten  Erscheinungen  zu 
erkennen,  andere  Male  beginnt  die  Krankheit  in  anscheinend  milder 
oder  doch  keineswegs  intensiver  Form,  um  dann  nach  wenigen  Stunden 
oder  Tagen  ihren  Charakter  vöUig  zu  verändern.  In  der  Regel  er- 
krankt der  Patient  unter  wiederholtem,  heftigem  Erbrechen,  Schüttel- 
frost, Durchfall  —  bisweilen  sehr  übelriechend  — ,  Nasenbluten; 
die  Temperatur  steigt  bis  41®  und  darüber  (sogar  bis  44®,  s.  Brit. 
med.  Joum.  1897,  Okt.)  an,  der  Puls  erreicht  bald  180 — 200  und  mehr 
Schläge,  ist  unregelmässig,  die  Athmung  sehr  beschleunigt  und  stöh- 
nend, grosse  Unruhe,  starke  Kopfschmerzen,  fast  ständiges  Wimmern, 
Delirien,  Convulsionen  und  Spasmen,  oder  Coma  und  Sopor,  Cyanose 
neben  gelblichem  Hautcolorit,  kühle  Extremitäten  lassen  den  Zustand 
als  einen  schweren  oder  trostlosen  erkennen.  Bisweilen  tritt  schon  in 
diesem  Stadium,  wenige  (24 — 10  und  noch  weniger)  Stunden  nach  dem 
Beginn  der  Erkrankung,  noch  vor  Ausbildung  von  localen  Symptomen 
der  Tod  —  in  manchen  Fällen  nach  vorübergehender  Besserung  — 
im  Collaps  ein.  Andere  Male  kommt  es  jedoch  vorher  noch  zu  ört- 
lichen Manifestationen  der  Krankheit.  Angina,  fleckige  Röthung  der 
Mund-  und  Bachenschleimhaut,  beginnender  oder  selbst  schon  starker, 
bisweilen  tiefhlaurother,  grossfleckiger  Hautausschlag,  Schwellung  der 
Drüsen,  Milzschwellung,  auch  stärkerer,  eitriger  Bronchialkatarrh.  Hier 
kann  die  Krankheit  einige  Tage  bis  zu  einer  Woche  andauern,  bis  der 
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Exitus  letalis  eintritt.    In  ausserordentlich  seltenen  Fällen  ist  der  Aus- 
gang trotz  der  schweren  Anfangserscheinungen  ein  günstiger. 

Bei  den  —  sehr  seltenen  —  FäUen  von  .blutigem*'  oder  ,hämor- 
rhagischem"  Scharlach  treten  zu  den  geschilderten  cerebralen  Sym- 
ptomen noch  diejenigen  der  Blutzersetzung  hinzu.  Bei  den  Kranken  — 
meist  Kindern  im  1.  und  2.  Lebensjahr  —  treten  Petechien  der  Haut 
und  Schleimhäute  in  grösserer  Zahl  auf,  seltener  Blutungen  aus  Nase, 
Mund,  Genitalien,  Darm,  noch  seltener  hämorrhagische  Ergüsse  in  den 
Körperhöhlen  oder  Blutungen  innerhalb  der  Organe.  Der  Tod  tritt 
nach  10 — 20  Stunden  oder  auch  nach  einigen  Tagen  ein.  An  der 
Leiche  findet  man  auch  Blutungen  in  den  serösen  Häuten.  Bezüglich 
des  übrigen  Leichenbefundes  s.  unter  „Pathologische  Anatomie '^. 

Einzelne  Abweichungen,  insbesondere  Complicationen.  —  Aus- 
schlag. Ueber  die  Schwankungen  in  der  In-  und  Extensität,  auch  über  das 

—  in  sehr  seltenen  Fällen  —  völlige  Fehlen  des  Scharlachexanthems 
haben  wir  bereits  S.  642  berichtet.  Sehr  häufig  finden  sich,  namentUch 
bei  stärker  ausgebildetem  Exanthem,  Meine  Blutaustritte,  die  zum  Unter- 
schied von  der  gewöhnlichen  Scharlachhaut  auf  Fingerdruck  ihre  Farbe 
nicht  verändern  (^Scarlatina  haemorrhagica  s,  petechialis'');  einen  Rück- 
schluss  auf  die  Schwere  der  Infection  gestatten  diese  Petechien  nicht, 
und  sie  haben  mit  den  Hämorrhagien  des  malignen  „blutigen  Scharlachs" 
(s.  oben)  nichts  gemein.  Von  sonstigen  —  im  allgemeinen  höchstens 
für  die  Unterscheidung  von  anderen  Exanthemen  bedeutungsvollen  — 
Aenderungen  der  Exanthemform  sind  zu  erwähnen:  die  Scarlaiina 
papulosa  (im  Gegensatz  zu  der  normalen  Scarlaiina  laevis  oder  laevigataX 
bei  der  stärkere  Knötchenbildung  in  der  Scharlachhaut  bestehen,  — 
Scarlatina  miliaris  (Scharlachfriesel)  oder  varioloides^  d.  h.  Bläschen- 
bildung auf  der  Scharlachhaut,  namentlich  bei  stärkerer  Schweissbildung, 
und  deshalb  gewöhnlich  mit  lebhaftem  Juckreiz  verbunden,  —  Scarla- 
tina variegata,  d.  h.  ein  (masemähnlicher)  Ausschlag  in  einzelnen,  von 
der  Umgebung  oft  noch  durch  besondere  Farbe  und  Schwellung  sich 
abhebenden  Herden  von  verschieden  grosser  Ausdehnung  und  verschie- 
dener Begrenzung;  im  weiteren  Verlaufe  der  Exanthementwickelung 
fliessen  auch  diese  Herde  in  einander. 

Wie  bei  den  Masern  (s.  S.  609),  aber  doch  seltener  als  bei  diesen, 
sprechen  die  Laien  vom  „Zurücktreten''  oder  y^Nachinnenschlagen'^  des 
Scharlachs,  Auch  hier  handelt  es  sich  wohl  meistens  um  eine  Anämie 
oder  um  Cyanose  der  Haut,  die  häufig  auf  eine  Schwächung  der  Herz- 
kraft oder  Kohlensäureüberladung  des  Blutes  zurückgeführt  werden 
muss;  in  der  That  kann  die  Erscheinung  also  eine  prognostische  Be- 
deutung haben. 

In  seltenen  —  gewöhnlich  schweren  —  Fällen  sieht  man  in  den  ersten  Krank- 
heitstagen  das  ganz  frische,  mitunter  kaum  noch  ganz  entwickelte  Exanthem  er- 
blassen oder  völlig  verschwinden,  nach  wenigen  Stunden  oder  erst  am  nächsten 
Tage  wieder  mit  verstärkter  Intensität  auftreten.  Dabei  machen  sich  häufig  gleich- 
artige Schwankungen  in  der  Temperatur  bemerkbar. 

Ausser  dem  eigentlichen  Scharlachexanthem  finden  sich  aber  auch 

—  mehr  oder  weniger  selten  —  andere  Erkrankungen  der  Haut, 
die  theils  mit  dem  specifischen  Process  in  enger  Verbindung  stehen, 
theils  durch  secundäre  Vorgänge,  insbesondere  durch  Infection  mit 
Streptokokken  hervorgerufen  sind.     Hier  sind  zu  erwähnen  BlasenbU- 
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dtmgy  Pemphigus,  Decubitus,  Erysipel ^  Gangrän  (sehr  selten  in  Form 
der  Raynaud'schen  Krankheit,  vergl.  Bd.  III,  2,  S.  214),  Furunkel, 
multiple  Abscesse,  auch  Urticaria  und  Herpes.  In  der  Regel  findet 
man  diese  Complicationen  während  der  Abschuppung.  Zuweilen  tritt 
neben  dem  Scharlachausschlag  noch  Torübergehend  ein  durch  eine  fieber- 
hafte Complication  hervorgerufenes  Erythem  auf. 

Von  weit  grösserer  Bedeutung  als  diese  Störungen  sind  die  com- 
phcatorischen  Erkrankungen  des  Jüchens. 

In  vielen  Fällen  (bis  zu  65**/o  der  beobachteten  Scharlachfdlle, 
V.Ranke)  steigert  sich  nämlich  die  einfache  Scharlachangina  („Angina 
superficialis**  E.Wagner),  wie  wir  sie  oben  S.  641  beschrieben  haben, 
zu  höheren  Graden  der  Entzündung  (Angina  phlegmonosa,  crouposa, 
diphtherica,  gangraenosa),  die  man  für  gewöhnlich  unter  dem  Namen 
der  Scharlachdiphtherie  (Scharlachdiphtheroid ,  Heubner)  zusam- 
menfasst.  In  der  Regel  am  3. — 5.  Tage,  bisweilen  aber,  namentlich 
bei  schweren  Fällen,  schon  früher  —  selbst  vor  dem  Ausbruch  des 
Hautexanthems  —  bilden  sich  auf  der  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens, 
der  Uvula,  des  Rachens,  auf  den  Tonsillen  Beläge  von  gelblicher, 
gelbUchbrauner  und  grauweisser  Farbe,  feuchter  Beschaffenheit,  schmie- 
riger, weicher  Consistenz,  mehr  oder  weniger  locker  auf  ihrer  Unter- 
lage aufgelagert  imd  deshalb  leichter  abzuziehen.  Andere  Male  wird 
die  Oberfläche  der  Tonsillen  selbst  und  die  Schleimhautränder  der 
vorderen  Gaumenbögen  nekrotisch  und  verwandeln  sich  in  ein  graues 
oder  graugelbliches,  feuchtes,  zerfallendes  Gewebe.  Gleichzeitig  steigert 
sich  die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  submaxillaren  und 
cervicalen  Drüsen,  die  zu  grossen  Packeten  anwachsen  können.  Nicht 
selten  kommt  es  zu  Athemnoth,  auch  kann  sich  Stridor  entwickeln. 
Gewöhnlich  erhöht  sich  die  Temperatur  und  die  Pulsfrequenz.  Das  All- 
gemeinbefinden verschlechtert  sich.  Dieser  Process  auf  dem  Rachen 
kann  einige  —  4  bis  6  —  Tage  bestehen  bleiben  und  dann  sich  all- 
mälig  zurückbilden;  die  Beläge  und  abgestorbenen  Parthien  stossen 
sich  ab,  es  bleiben  flache  Ulcera  zurück,  die  vernarben.  —  In  anderen 
Fällen  aber  greift  die  Entzündung  —  bisweilen  nach  der  Verheilung 
der  Scharlachangina  neu  auftretend  oder  nach  vorübergehender  Besse- 
rung (gewöhnlich  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche)  sich  ver- 
schlimmernd —  in  die  Tiefe  der  Gewebe,  wird  gangränös  (Pharyngitis 
gangraenosa,  Angina  scarlatinosa  maligna,  in  schwersten  F^en 
Heubner's  „pestartige  Form  des  Scharlachdiphtheroids"),  Tonsillen, 
Gaumen  und  Rachenwand  werden  in  grösserer  Ausdehnung  zerstört 
(die  letzteren  auch  in  Form  der  Perforation),  bis  ins  submucöse  Ge- 
webe dringt  die  phlegmonöse  Entzündung  ein;  es  findet  eine  starke 
Absonderung  von  mit  Gewebsfetzen  vermischtem  Eiter  statt,  ein  putri- 
der Foetor  ex  ore  verpestet  die  Umgebung  des  Kranken.  Gleichzeitig 
kann  der  Process  in  den  Nasenrachenraum  aufwärts  steigen  und  auch 
die  Nasenhöhle  inficiren,  aus  welcher  dann  ein  bräunliches,  seröses, 
übelriechendes  Secret  in  grösserer  Menge  entleert  wird;  femer  können 
die  Nebenhöhlen  der  Nase,  Ohr,  Auge,  seltener  Kehlkopf  und  Luftröhre 
secundär  ergriffen  werden.  Ueber  die  Drüsenentzündung  s.  unten. 
Nicht  selten  erfolgen  infolge  der  tiefgreifenden  Zerstörung  des  Rachens 
foudroyante  Blutungen.  Diese  oder  eine  Schluckpneumonie  oder  die 
mit  der  Gangrän  sich  einstellende  allgemeine  Sepsis  bereiten  gewöhn- 
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lieh  bald  dem  Leben  des  armen  Kranken  ein  jähes  Ende.  Genesung 
ist  selbst  in  den  minder  schweren  Fällen  dieser  Gruppe  sehr  selten.  — 
In  einer  dritten  Gruppe  von  Fällen  gewinnt  die  Scharlachangina  zwar 
keinen  gangränösen  Charakter,  führt  aber  in  kurzer  Zeit  durch  Sepsis 
zum  Tode  (fulminantes  Scharlachdiphtheroid). 

Man  hat  lange  Zeit  darüber  eifrig  debattirt,  ob  die  geschilderte  Scharlach- 
diphtherie mit  der  echten  Diphtherie  identisch  ist  oder  nicht.  Wir  können  es  uns 
hier  versagen,  die  einzelnen  Phasen  dieser  Discussion  zu  durchlaufen:  hentzatage 
herrscht  bei  den  meisten  Autoren  üebereinstimmung  darin,  dass  —  wie  es  schon 
Bretonneau,  Trousseau,  namentlich  aber  Henoch  vor  Decennien  mit  aller 
Entschiedenheit  verfochten  haben  —  es  sich  hier  um  getrennte  Dinge  handelt.  Die 
Gründe,  die  für  die  Scheidung  der  Scharlachdiphtherie  ( ^nekrotisirendt  Entzüm- 
düng*,  Henoch)  und  der  echten  Diphtherie  angeführt  werden  können,  sind  klini- 
scher und  bacteriologischer  Art.  In  ersterer  Hinsicht  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Beläge  der  Scharlachdiphtherie  im  allgemeinen  sich  von  den  weisslichgelben,  fest 
zusammenhängenden,  derben,  von  der  Unterlage  nur  schwer  und  mit  Flächen- 
blutung  ablösbaren,  abgelöst  sich  an  den  Rändern  umlegenden  Membranen  der 
echten  Diphtherie  difPerenziren.  Derartige,  in  die  Tiefe  und  in  die  Nachbarschaft 
gehende  Nekrose  und  gangränöser  Zerfall  der  Gewebe  wie  bei  der  Scharladi- 
diphtherie  ist  bei  der  echten  Diphtherie  viel  seltener  und  tritt  auch  später  ein 
als  beim  Scharlach.  Eine  exsudative  Membranbildung  im  Kehlkopf  und  in  den 
tieferen  Luftwegen,  wie  sie  bei  der  echten  Diphtherie  sich  so  häufig  findet,  trifft 
man  bei  der  Scharlachdiphtherie  nur  sehr  selten.  Die  bekannten  postdiphtherischen 
Lähmungen  werden  nach  der  Scharlachdiphtherie  nicht  beobachtet  *).  —  Die  hac- 
teriologische  Untersuchung  lässt  in  den  Fällen  von  Scharlachdiphtherie  den  Erreger 
der  echten  Diphtherie,  den  Löffler*schen  Bacillus  vermissen;  vielmehr  werden 
hier  durchweg  Streptokokken  gefunden,  die,  secundär  eingewandert,  im  Verein 
mit  dem  Scharlachcontagium  als  Erreger  der  Scharlachdiphtherie  anzusehen  sind. 
(Ob  das  Scharlachgift  allein  eine  nekrotisirende  Entzündung  erzeugen  kann,  wird 
so  lange  zweifelhaft  bleiben  müssen,  als  es  nicht  sicher  nachgewiesen  ist) 

So  einwandsfrei  nach  alledem  die  principielle  Scheidung  zwischen 
Scharlachdiphtherie  imd  echter  Diphtherie  gelten  muss,  so  ist  die  Dia- 
gnose im  speciellen  Fall  doch  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft, 
da  notorisch  —  wenn  auch  im  allgemeinen  relativ  selten  —  sich  dem 
Scharlach  echte  Diphtherie  als  Secundärinfection  hinzugesellen 
kann.  Dass  aber  klinisch  diejenigen  Fälle  von  vulgärer  Diphtherie, 
namentlich  die  sogenannten  gangränösen  Formen,  welche  nach  der 
bacteriologischen  Untersuchung  nicht  durch  den  Löffler'schen  Bacillus, 
sondern  lediglich  durch  Streptokokken  hervorgerufen  werden  (also  im 
Sinne  der  Bacteriologen  auch  nicht  zur  echten  Diphtherie  gerechnet 
werden  dürfen),  schwer  beziehungsweise  unmöglich  von  der  echten 
bacillären  Diphtherie  zu  unterscheiden  sind,  weiss  jeder  Arzt.  Auf  der 
anderen  Seite  kann  selbst  der  Entscheid  der  bacteriologischen  Unter- 
suchimg in  beiden  Fällen  durch  die  Existenz  des  sogenannten  Pseudo- 
diphtheriebacillus ,  der  dem  echten  sehr  ähnelt,  erschwert  werden. 
Dieser  Schwierigkeit   wird   es   mit  zuzuschreiben   sein,   dass   Settner 

*)  Zu  beachten  ist,  dass  die  Patienten  nach  Heilung  des  Scharlachdipbtberoids 
infolge  einer  starren  Infiltration  des  weichen  Gaumens  wegen  des  dadurch  bedingten 
mangelhaften  Abschlusses  der  Nasenrachenhöhle  sich  öfter  verschlucken  ond  die 
Nahrung  aus  der  Nase  herausbringen;  hier  hat  man  sich  vor  der  Yerwecbselimg 
mit  „postdiphtherischer  Lähmung'  zu  hüten. 
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(Fürbringer)  beim  Scharlach  nur  in  2  Procent  der  bacillären  Rachen- 
erkrankung Diphtheriebacillen  fand,  während  Josias  ihnen  in  38  Pro- 
cent  und  v.  Ranke  in  53,7  Procent  der  Fälle  begegnete! 

Weitere  bacteriologische  Untersuchungen  werden  hier  gesichertere 
Auffassungen  lehren  müssen.  Einstweilen  kann  man  jedenfalls  daran 
festhalten,  dass  die  weitaus  grösste  Zahl  der  sogenannten  Scharlach- 
diphtherie mit  der  echten  Diphtherie  nicht  identisch  ist. 

Als  eigenthümlich  ist  die  Angabe  von  A.  Baginsky  zu  vermerken,  dass  er 
in  Fällen  von  echter  Diphtherie,,  zu  denen  sich  später  Scharlach  hinzugesellte, 
wäihrend  der  letztgenannten  Krankheit  die  früher  festgestellten  Diphtheriebacillen 
nicht  mehr  gefunden  habe.  Es  schiene  danach,  als  habe  ein  neues  Contaginm  das 
Diphtheriecontagium  überwuchert  und  verdrängt. 

Die  im  Zusammenhang  mit  der  scarlatinösen  Rachenaffection  auf- 
tretende Entzündung  der  submaxillären  und  cervicalen  Lymph- 
drftseiL  wird  oft  von  grosser  Bedeutung.  Die  bei  der  gewöhnlichen  Schar- 
lachangina  massig  angeschwollenen  Drüsen  vergrössem  sich,  namentlich 
bei  der  ^ Scharlachdiphtherie*,  zu  derben,  schmerzhaften  Tumoren,  die 
ofb,  von  einem  bis  zum  anderen  Kieferwinkel  verlaufend,  die  ganze  obere 
Halsparthie  einnehmen,  offc  auch  durch  Betheiligung  der  ganzen  cer- 
Ticalen,  ante-  und  retroauriculären  Drüsen  sich  nach  oben  und  unten 
fortsetzen.  Die  schon  durch  die  Drüsentumescenz  —  infolge  Circulations- 
stdrung  —  hervorgebrachte  Schwellung  der  Haut  und  tieferen  Gewebe 
des  Halses  und  der  angrenzenden  Parthien  des  Gesichts  wie  der  Brust  wird 
zu  noch  höheren  Graden  gesteigert,  wenn  die  Lymphadenitis  die  Grenzen 
der  Drüse  überschreitet  und  sich  zur  Periadenitis  erweitert,  wenn 
die  Drüsen  vereitern  imd  von  ihnen  aus  eine  brettharte  Phlegmone 
das  ganze  Halsbindegewebe  ergreift  (Angina  Ludovici.  Vergl.  Bd.  H, 
S.  355),  wenn  infolge  des  Durchbruchs  der  Eiterung  aus  den  Drüsen 
oder  auch  durch  Fortschreiten  der  Rachennekrose  und  -eiterung  (s.  oben) 
die  tieferen  Theile  des  Halses  von  der  Entzündung  selbst  ergriffen 
■werden.  Die  gespannte  Haut  des  Halses  ist  blass,  roth  oder  cyano- 
tisch,  je  nachdem  der  Entzündungsprocess  mehr  in  der  Tiefe  oder 
an  der  Oberfläche  sitzt,  beziehungsweise  je  nach  der  Spannung  und 
Schwellung  der  Haut ;  von  letzterem  Zustande  hängt  auch  die  geringere 
oder  stärkere  Füllung  der  Hautvenen  ab.  Auch  die  untere  Gesichts- 
hälfte ist  häufig  ödematös  geschwollen,  ebenso  der  Boden  der  Mund- 
höhle. Alle  diese  Veränderungen  haben  eine  mechanische  Beein- 
trächtigung des  Schluckens  zur  Folge.  Ebenso  wird  die  Athmung 
behindert,  ja  es  kann  durch  die  Compression  der  Luftröhre  beziehungs- 
-fveise  des  Kehlkopfs  im  Verein  mit  secundärem  Glottisödem  zu  höchst 
bedrohlichen  Erstickungserscheinungen  kommen.  Bisweilen  bildet 
sich  ein  Betropharyngealabscess  oder  eine  Phlegmone  der  EpigloUis 
mit  den  für  Schlingen  und  namentlich  Athmung  bedenklichen  Folgen 
aus.  Die  mit  Eintritt  stärkerer  Lymphadenitis  gesteigerte  Temperatur 
nimmt  bei  Fortgang  der  Entzündung  gewöhnlich  einen  septischen 
Charakter  an.  Dieser  wird  voll  ausgebildet,  wenn  es  —  wie  nicht 
selten  —  zu  tiefer  Suppuration  und  Gangränescenz  der  entzündeten 
Gewebe  des  Halses  kommt:  Schüttelfröste  und  Tagesdifferenzen  der 
Temperatur  um  2  und  mehr  Grade.  Bricht  sich  der  Eiter  an  einer  Stelle 
Bahn,  oder  wird  er  durch  Incision  entleert,  so  findet  man  eine  fetzige, 
tiefgehende,  von  freiliegenden  Nerven,  Muskeln,  Gefässen  (bisweilen 
thrombosirt !) ,  Sehnen  durchzogene  Höhle,  aus  der  sich  das  Secret  in 
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Fig.  36.  Menge  entleert.    Bisweilen  erfolgt  aus 

Puls  einem  schon  vorher  arrodirten  kleineren 

oder  grösseren  Oefäss,  selbst  einer  Ca* 
rotis  oder  Vena  jugularis  eine  foudroj- 
ante  Blutung;  bisweilen  ist  eine  der- 
artige üämorrhagie  auch  durch  In- 
cision  eines  Aneurysma  spurium  direct 
hervorgerufen  worden,  —  Geht  der  Pro- 
cess  noch  weiter,  so  pflanzt  er  sich 
unter'  die  Brustmusculatur ,  oder  ins 
vordere  oder  hintere  Mediastinum 
fort,  ergreift  Pleura,  Lungen,  Pericard, 
macht  metastatische  Abscesse  in  den 
verschiedensten  inneren  Organen :  indess 
kommt  das  nur  selten  vor;  meist  bat 
Sepsis  und  Kachexie  bereits  vorher 
dem  Leben  ein  Ziel  gesetzt. 

Diese  äusserst  gefährlichen,  fast 
ausnahmslos  tödtlichen  Processe  ge- 
hören glücklicherweise  nicht  zu  den 
gewöhnlichen  oder  auch  nur  häufigeren 
Ausgängen  der  s  üb  maxi  Hären  Lymph- 
adenitis. In  der  Hegel  beschränkt  sich 
die  Entzündung  auf  die  oberflächlichen 
Drüsen,  und  wenn  auch  nicht  oft  eine 
spontane  Rückbildung  der  Tumoren 
erfolgt ,  so  pflegt  eine  Suppuration 
doch  bald  so  deutliche  Symptome  zu 
machen,  dass  der  Arzt  sich  veranlasst 
sieht,  dem  Eiter  auf  künstlichem  Wege 
Abfluss  zu  verschaflTen  und  sein  Ein- 
dringen in  die  Tiefe  zu  verhüten. 
Die  Heilung  kann  allerdings  noch  er- 
hebliche Schwierigkeiten  machen  und 
mindestens  längere  Zeit  beanspruchen. 
Mit  der  Rachenaffection  im  Zu- 
sammenhang steht  femer  die  —  in  den 
einzelnen  Epidemien  nach  ihrer  Häufig- 
keit wechselnde  —  Erkrankung  der 
Nase  und  des  Ohrs,  die  wir  schon  oben 
kurz  erwähnt  haben.  In  der  Nase  tritt 
in  leichteren  Fällen  Schwellung  der 
Schleimhaut  mit  secundärer  Behinde- 
rung oder  Auf  hebung  der  Masenathmung 
ein,  die  Nase  schwillt  im  ganzen  an, 
es  fliegst  seröses  oder  eitriges  Se- 
cret  heraus,  an  den  Oeflnungen  bilden 
si  ch  Excor  iationen  .Bei  Rachen  diphtbene 
oder  -gangräu  steigert  sich  auch  der 
Process  der  Nasenschleimhaut:  es  tritt 
eine  übelriechende,   bräunliche,  seröse 
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oder  serös-eitrige,  nüt  Borken  und  Gewebsfetzen  \rermischte  Secretion 
auf,  nicht  selten  auch  mit  Blutungen.  Schwerere,  mit  Zerstörung  der 
Weichtheile,  des  Knorpels  etc.  einhergehende  Processe  kommen  selten  vor. 

In  sehr  seltenen  Fällen  kann  von  der  Nasenaffection  eine  intracranielle  Eite- 
rung ihren  Ausgang  nehmen  (Tonkin,  Brit.  med.  Journ.  1899,  März  25.  Kronen- 
berg, Literaturverzeichniss). 

Bei  sehr  intensiver  Rachenerkrankung  kann  —  wenn  nicht  vorher 
der  Tod  des  Patienten  eintritt  —  auch  die  Schleimhaut  des  Mundes, 
des  Zahnfleisches,  der  Wangen  und  Lippen  von  der  Entzündung 
und  der  Nekrose  ergriffen  werden.  In  seltenen  Fällen  kommt  es 
zur  Perforation  einer  Lippe  oder  Wange  oder  auch  —  nach  Gangrän 
der  Mueosa  und  des  Periosts  —  zur  Freilegung  und  Nekrose  der  Knochen 
(harter  Gaumen,  Alveolarfortsatz  der  Kiefer). 

Etwas  häufiger  findet  man  eine  Stomatitis  catarrhalis  imd 
aphthosa.  Ferner  kann  sich  Soor  auf  der  Mundschleimhaut  ent- 
wickeln, namentlich  bei  kleinen  Kindern  eine  wohl  zu  beachtende 
Complication.  Von  sonstigen,  mehr  oder  weniger  seltenen  und  harm- 
losen Affectionen  innerhalb  der  Mundhöhle  sind  noch  anzuführen  Rha- 
gaden auf  der  Zungenschleimhaut,  Bläschenbildung  ebenda  („Zungen- 
friesel"),  Jucken  in  der  Mundhöhlenschleimhaut, 

Wohl  meist  im  Anschluss  an  die  Backen-  beziehungsweise  Mund- 
höhlenaffection  kann  Parotitis  eintreten. 

Am  Ohr  handelt  es  sich  meist  um  eine  doppelseitige,  seltener  ein- 
seitige Otitis  media  purulenta  mit  folgender  Trommelfellperforation 
und  Otorrhoe.  Der  Beginn  der  Ohrenerkrankung  wird  durch  erhöhte 
Temperatur,  eventuell  mit  Schüttelfrost,  Ohrenschmerzen,  Ohrensausen, 
Schwerhörigkeit,  Warzenfortsatzschmerzen,  bisweilen  auch  Himerschei- 
nungen  (Kopfschmerzen,  Zuckungen,  Krämpfe,  sogar  Coma)  angezeigt. 
Ueber  den  Localbefund  vergl.  das  Capitel  Ohrenerkrankungen,  Bd.  IV, 
S.  306. 

Die  Ohreneiterung  ist  häufig  recht  langwierig.  Wird  sie  nicht 
zweckmässig  behandelt,  die  künstliche  Trommelfellperforation  zu  spät 
oder  gamicht  gemacht,  Eiterretention  nicht  verhütet  —  manchmal  aber 
leider  auch  trotz  umsichtiger  Therapie  —  u.  dergl.,  so  kann  der  Proc. 
mastoideus  ergriffen  werden,  die  Eiterung  geht  durch  das  Felsenbein 
auf  die  Dura  mater  über  und  erzeugt  eine  Pachymeningitis  und 
Leptomeningitis  purulenta,  es  kann  der  Sinus  transversus  arro- 
dirt  werden ,  die  Vena  jugularis  mit  secundärer  Thrombophlebitis  be- 
theiligt werden,  auch  das  Labyrinth  kann  zerstört  werden  (Panotitis). 
Glücklicherweise  sind  diese  Vorkommnisse  relativ  selten  (in  manchen 
Epidemien  1  :  1000).  Häufiger  bleibt  nach  der  Otitis  media  Taubheit 
oder  Taubstummheit  zurück. 

In  der  A.  Burckhardt-Merian'schen  Statistik  von  4309  Fällen  erworbener 
Taabstonunheit  waren  10,8  Procent  durch  Scharlachotitis  entstanden.  Schmaltz 
fand  sogar  bei  seinen  Untersuchungen  der  Taubstummen  im  Königreich  Sachsen 
in  42,6  rrocent  der  Fälle  den  Scharlach  als  Ursache  der  Taubstummheit. 

Ln  Exanthemstadium  kommen  manchmal  vorübergehende  Ohren- 
schmerzen  vor,  die  wohl  auf  einer  Hyperämie  des  Mittel-  oder  inneren 
Ohres  beruhen.  Während  und  nach  der  Desquamation  klagen  manche 
Patienten  über  Sausen  und  Gehörsbeschränkung;  namentlich  letztere 
rührt  häufig  von  im  Gehörgang  abgelagerten  Epidermisschuppen  her, 
deren  Entfernung   auch   die  Beschwerden   beseitigt.     Bisweilen  finden 
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sich  femer  Furunkel  im  äusseren  Gehörgang,  Otitis  externa^  bei  Rachen- 
beziehungsweise Nasendiphtherie  auch  Diphtherie  des  äusseren  Ohrs,  end- 
lich Gehörgangseiterungen  infolge  des  Durchbruchs  van  Drüsenabscessen, 
Im  Gefolge  der  Otitis  media  beziehungsweise  interna  wird  bisweilen 
Facialisparalyse  beobachtet. 

Was  die  Pathogenese  der  Otitiden  betrifPt,  so  herrschte  bis  yor  kunem 
allgemein  die  Vorstellung,  dass  die  Entzündung  durch  Fortpflanzung  der  Bachen- 
affection,  von  der  die  l£kroben  —  insbesondere  die  Streptokokken  —  durch  die 
Tuba  Eustachii  in  das  innere  und  Mittelohr  einwanderten,  entstünde.  In  neuester 
Zeit  mehren  sich  —  nach  dem  Vorgange  Gottstein^s  —  die  Stimmen,  welche 
der  Anschauung  Ausdruck  geben,  dass  die  Otitis  gleich  der  Angina  und  Nephritis 
eine  primäre  Theilerscheinung  des  Scharlachprocesses,  ,eine  exanthematische  Eruption 
des  Scharlach"  (Hang)  sei.  Als  Grund  für  diese  Annahme  werden  angeführt:  die 
Mittelohreiterungen  treten  oft  in  sehr  später  Zeit  auf,  wo  eine  pathogenetische  Ver- 
bindung mit  dem  Rachenprocess  nicht  mehr  hergestellt  werden  kann ;  bei  genauer 
und  regelmässiger  Ohruntersuchung  der  Scharlachkranken,  namentlich  bei  den  Ob- 
ductionen,  findet  man  fast  stets  entzündliche  Verilnderungen  am  Ohr,  sei  es  am 
Trommelfell  (Weil),  sei  es  eine  einfache  locale,  congestive  Hyperämie  (▼.  Geissler); 
endlich  hat  man  in  vielen  Fällen  von  Mittelohrerkrankung  die  knorpelige  Tube 
frei  gefunden  und  daraus  einen  Gegengrund  gegen  das  Bestehen  einer  continoir- 
liehen  Ausbreitung  des  Erankheitsprocesses  vom  Nasenrachenraum  auf  das  Ohr 
gefolgert.  Alle  drei  Stützpunkte  für  die  primäre  Natur  der  Scharlachotitis  et- 
scheinen  nicht  absolut  sicher:  es  kann  die  Entzündung  lange  Zeit  minimal  sein 
pentescirend)  und  erst  nach  Ablauf  der  Rachenaffection  klinisch  hervortreten; 
jede  Rachenaffection  kann  —  wenn  auch  oft  nur  in  geringem  Grade  —  auch 
das  Ohr  beeinflussen;  die  Enzündungserreger  können  den  kurzen  Weg  der  Tuba 
Eustachii  zurücklegen,  ohne  sie  selbst  zu  inficiren  (nicht  einmal  jeder  Bron- 
chitis muss  eine  Laryngitis,  nicht  jeder  Endometritis  corporis  uteri  eine  Endo- 
metntis  cervicis  oder  gar  Vaginitis  vorangegangen  sein).  Dass  überdies  die 
Otitis  in  sehr  vielen  Fällen  ihren  Ausgang  vom  Nasenrachenraum  her  nimmt, 
beweisen  —  abgesehen  von  der  Übrigen  PaÜiologie  der  Otitis  media  —  die  RÜIe 
von  echter  Diphtherie  des  Mittelohrs,  bei  denen  die  Einwanderung  der  Löffler- 
sehen  Bacillen  vom  Rachen  her  evident  ist. 

Viel  seltener  als  die  Ohren  erkranken  die  Angen.  In  einer  Reihe 
von  Fällen  pflanzt  sich  eine  Entzündung  von  der  Nasenhöhle  durch  den 
Thränengang  auf  die  Conjunctiva  fort;  die  Conjunctivitis  kann  bei 
Vernachlässigung  zu  weiteren  Erkrankungen  des  Bulbus  —  Keratitis, 
Homhautgeschwüre  etc.  —  führen.  Andere  Male  wird  die  Augen- 
erkrankung durch  Eindringen  von  Fremdkörpern,  Secret  des  Mundes 
oder  der  Nase,  die  durch  das  Damiederliegen  der  Gehimthätigkeit  nicht 
genügend  abgewehrt  beziehungsweise  entfernt  werden,  hervorgerufen. 
Auch  auf  metastatischem  Wege,  bei  Sepsis,  kann  das  Auge  ergriffen 
werden  (Netzhautblutungen,  PanOphthalmitis).  Bei  Meningitis  wird  der 
Sehnerv  bisweilen  mitbetheiligt  (Neuritis  optica).  Endlich  stellen  sich 
bei  Nephritis  (s.  unten)  nicht  selten  Störungen  der  Augen  ein  (urämische 
Amaurose  und  Amblyopie,  Neuroretinitis,  Krämpfe  der  Augenmuskeln). 

An  Bedeutung  und  Häufigkeit  stellt  sich  der  Rachenerkrankong 
des  Scharlachs  die  Nephritis  an  die  Seite.  Auch  ihr  Auftreten  ist  der 
Zahl  nach  in  den  einzelnen  Epidemien  verschieden  (5 — 90  Procent). 
Ein  Parallelismus  zwischen  Schwere  der  Scharlachepidemie  und  der 
Nephritisfälle  kann  nicht  als  durchgreifend  angesehen  werden.  In 
weitaus  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  erscheint  die  Nierenentzündung 
erst  im  Desquamationsstadium  beziehungsweise  in  der  Reconvales- 
cenz,  nämlich  in  der  3.  Woche  der  Krankheit:  daher  Nephritis  post- 
scarlatinosa,  viel  seltener  setzt  sie  früher  (in  den  ersten  Tagen,  am 
Ende   der   1.  Woche)   oder   später   (in   der   4.,  5.,  ja  6.  Woche)  ein. 
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Oft  nach  einige  Tage  vorausgegangener  Temperatursteigerung,  andere 
Male  gleichzeitig  mit  einer  solchen  (mitunter  bis  40^  und  höher  sich 
erhebenden)  tritt  ein  leichtes  Oedem  im  Gesicht  ein,  insbesondere 
am  unteren  Augenlid  und  seiner  Nachbarschaft,  femer  an  den  Knöcheln, 
am  Fussrücken  und  der  Vorderfläche  der  Tibia.  Der  Kranke  wird 
blass,  matt,  klagt  über  Kopfweh,  Gliederschmerzen,  Schmerzen  in 
den  Nierengegenden  (auf  die  Kapseldehnung  infolge  Nierenschwellung 
zurückgefülii;?),  es  tritt  auch  ein  oder  mehrere  Male  Erbrechen  ein 
(reflectorisch?),  auch  Durchfall,  es  besteht  Harndrang.  Der  Urin 
vermindert  sich,  oft  bis  auf  wenige  hundert  Cubikcentimeter,  bis- 
weilen bis  auf  minimale  Quantitäten,  selten  stockt  er  1  Tag  und 
länger  ganz  (theils  infolge  Aufhörens  der  Nierensecretion,  theils  auch 
infolge  Retention  des  Urins  in  der  Blase).  Das  Aussehen  des  Urins 
ist  trübe,  fleischwasserfarben  bis  dunkelroth.  Beim  Stehen  scheidet 
sich  ein  graurothes  oder  bräunliches  Sediment  ab,  der  filtrirte  Urin 
enthält  reichlich  Eiweiss.  Das  Sediment  besteht  mikroskopisch  aus 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen,  hyalinen,  granulirten,  Blut-  und 
epithelialen  (auch  Wachs-)  Cy lindem,  Nierenepithelien ,  Fettkömchen- 
kugeln ,  Detritus ,  Hamsäurekrystallen  und  amorphen  Uraten.  Das 
specifische  Gewicht  des  Urins  ist  hoch,  bis  1031.  Im  weiteren  Ver- 
laufe verbreitet  sich  die  Hautwassersucht  über  den  ganzen 
Körper;  in  schwereren  Fällen  stellen  sich  früher  oder  später  auch 
seröse  Flüssigkeitsansammlungen  in  den  Körper- 
höhlen —  Ascites ,  Hydrothorax ,  Hydropericardium  —  ein ,  ferner 
auch  Oedem  der  Schleimhäute,  insbesondere  Glottisödem,  endlich 
Oedem  der  inneren  Organe,  namentlich  der  Lunge  und  des  Gehirns. 
(In  sehr  vereinzelten  Fällen  bUeb  der  Hydrops  völlig  aus.)  Die  Fieber- 
temperatur  hält  sich  mit  geringen  Schwankungen  während  der  ganzen 
Krankheit  auf  niedrigerem  oder  höherem  Niveau.  (Sehr  selten  ist  ein 
fieberloser  Verlauf  beobachtet,  öfter  ein  fieberloser  Anfang,  der  in 
manchen  Fällen  wiederum  dann  und  wann  durch  plötzliche  und  vor- 
übergehende Temperatursteigemngen  bis  40^  und  41^  [Henoch,  Für- 
bringer]  ausgezeichnet  war.)  Der  Urin  behält  weiterhin  kürzere  oder 
längere  Zeit  das  oben  geschilderte  Verhalten  bei  (ausnahmsweise  ist  er 
—  vorübergehend  —  vermehrt,  hat  nur  mikroskopisch  nachweisbaren 
Blutgehalt,  ist  trotz  reichhchen  Sediments  eiweissfrei  oder  umgekehrt 
trotz  reichhchen  Albumens  cylinderfrei ,  ist  tageweise  überhaupt  nor- 
mal) ;  der  Eiweissgehalt  ist  durchschnittlich  0,5  Procent,  kann  aber  in 
seltenen  Fällen  auch  1  Procent  und  2  Procent  (Fürbring  er)  erreichen. 
Die  Hamstoflfausscheidung  ist  verringert,  bis  auf  die  Hälfte  und  noch 
mehr.  Tritt  Besserung  ein,  so  schwindet  das  Blut  aus  dem  Harn,  das 
übrige  Sediment  verringert  sich,  die  Hammenge  steigert  sich,  bis 
zur  Polyurie,  das  specifische  Gewicht  sinkt  dementsprechend,  bis  1006, 
der  Eiweissgehalt  nimmt  ab.  Allmähg  —  in  manchen  Fällen  nach  vor- 
übergehender rückfälliger  Verschlechterung  —  gewinnt  der 
Harn  sein  normales  Aussehen.  Parallel  mit  der  Harn  Vermehrung  schwindet 
die  Wassersucht,  die  Haut  bekommt  ihr  normales  Aussehen;  bisweilen 
finden  sich  Durchfälle  (infolge  Ausscheidung  der  Transsudate  durch 
den  Darm).  In  4 — 6  Wochen  durchschnittUch,  oft  früher  oder  später, 
ist  die  Nephritis  beendet. 

Dieser   günstige   Ablauf  ist    in   der  Mehrzahl   der   Fälle   zu   be- 
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obachten.  Bei  einer  ganzen  Reihe  von  Patienten  stellen  sich  aber 
Complicationen  ein,  die  das  Krankheitsbild  mehr  oder  weniger  trüben, 
seine  Dauer  verlängern,  oft  auch  zum  Tode  fähren.  Am  häufigsten, 
bei  Kindern  fast  constant,  bei  Erwachsenen  seltener,  kann  man  bei  der 
Nephritis  postscarlatinosa  eine  Dilatation  mit,  seltener  ohne  Hyper- 
trophie des  Herzens,  und  zwar  vorwiegend  des  linken  Ventnkeb 
constatiren :  häufig  freilich  nur  an  der  Leiche,  in  zahlreichen  Fällen  aber 
auch  während  des  Lebens.  Diese  Herzveränderung  pflegt  schon  sehr 
früh  zu  beginnen.  Ihr  geht  gewöhnlich  das  Zeichen  erhöhter  arterieller 
Gefässspannung ,  welche  allgemein  als  Ursache  der  Herzverändenmg 
angesehen  wird,  vorauf:  stärker  gespannte  Radialis.  Im  Verein  damit 
wird  Verlangsamung,  bisweilen  auch  leichte  Unregelmässigkeit  der  Herz- 
thätigkeit  beobachtet.  Ueber  die  Pathogenese  dieser  nephritischen  Ver- 
ändeinrng  am  Circulationsapparat  bestehen  noch  Controversen ;  näheres 
siehe  in  der  Rosenstein'schen  Bearbeitung  der  Nierenkrankheiten 
Bd.  III,  S.  38.  Ihre  Bedeutung  liegt  darin,  dass  eine  Schwäche  des 
Herzens  eintreten  kann,  welche  (nicht  selten  schon  früh  im  Galopp- 
rhythmus erkennbar),  oft  zu  schweren  Erscheinungen:  cardiale  Ihs- 
pnoe,  Cyanose,  Lungenödem,  und  mit  oder  ohne  dieselben  zum  Exitus 
(oft  ganz  plötzlich)  führt.  —  Noch  bedeutungsvoller  fast  als  diese  compH- 
cirende  Herzaflfection,  wenn  auch  weniger  häufig,  ist  die  Urämie,  üeber 
ihre  klinischen  Erscheinungen  (Bewusstlosigkeit,  Krämpfe,  Erbrechen, 
^urämische  Dyspnoe"  etc.)  und  ihre  Pathogenese  hat  sich  Rosen- 
stein an  der  angeführten  Stelle  (S.  30)  des  Näheren  verbreitet;  um 
Wiederholungen  zu  vermeiden,  müssen  wir  auch  darauf  verweisen.  Der 
Ausgang  der  Urämie  ist  nur  zu  häufig  letal.  —  Ebenso  wie  die  Urämie 
können  auch  die  anderen,  bei  allen  Nephritisformen  möglichen  Com- 
plicationen sich  einstellen.  Insbesondere  gilt  dies  von  den  Entzün- 
dungen innerer  Organe:  hochgradige  Bronchitis ,  Pneumonie, 
entzündliches  Lungenödem  —  Entzündung  der  serösen  Häute,  Peri- 
carditis,  Pleuritis,  Peritonitis,  Endocarditis,  Arthritis  —  endlich  inten- 
sive Gastroenteritis,  sogar  mit  dysenterischem  Charakter. 

Schliesslich  ist  zu  erwähnen ,  dass  die  —  günstig  endigende  — 
Nephritis  sich  sehr  lange  hinziehen  kann  (bis  zu  18  Monaten,  was  auch 
ich  bei  einem  12jährigen  Kraben  beobachtet  habe,  bei  dem  auch  spater 
noch  wiederholt  geringe  Eiweissmengen  ohne  sonstige  nephritiscbe  Er- 
scheinungen nachgewiesen  wurden  und  der  seit  nunmehr  10  Jahren 
völlig  geheilt  ist)  —  und  femer,  dass  in  mehreren  Fällen  der  Ueber- 
gang  der  acuten  Scharlachnephritis  in  chronischen  Morbus  Brightü  con- 
statirt  werden  konnte. 

Aufrecht  konnte  einen  derartigen  Fall  von  chronischem  Morb.  Bri^itii 
nach  Scharlach  18  Jahre,  Dizon  Mann  (Lancet  1895,  September  14)  ca.  28  Jahre 
verfolgen. 

In  einem  von  Litten  beschriebenen  Fall  fand  sich  bei  der  Section  eine 
schwere  Nephritis,  ohne  dass  während  des  Lebens  darauf  hinweisende  Symptome 
bestanden  h&tten.  Etwas  häufiger  wird  Fehlen  des  Hydrops  allein  im  Symptomeih 
bilde  der  Nephritis  festgestellt.  Andererseits  sind  einige  Beobachtan|^  von  filydropi 
bei  Scharlach  veröffentßcht,  in  denen  eine  Nephritis  nicht  nachweisbar  war.  Nach 
der  Litten*8chen  Mittheilung  wird  es  —  ohne  Obduction  solcher  Fälle  —  iweifel- 
hafb  bleiben,  ob  diesem  ^Hydrops  scarlaiinosus*  nicht  doch  nephritische  Verände- 
rungen zu  Grunde  liegen. 

Bisweilen  hat  der  Hydrops  bei  der  Scharlachnephritis  mehr  einen  entiQnd- 
liehen  Charakter:  die  Haut  ist  schmerzhaft,  geröthet,  erysipelasartig. 
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üeber  die  Pathogenese  der  postscarlatinösen  Nephritis  herrscht 
noch  völliges  Dunkel.  Von  den  meisten  Autoren  wird  der  —  supponirte  —  Scharlach- 
keim  oder  das  von  ihm  gebildete  Gift  für  die  Entstehung  der  Nephritis  verant- 
wortlich gemacht.  Freilicn  bleibt  damit  noch  unerklärt,  warum  die  Nierenentzün- 
dung beim  Scharlach  —  im  Gegensatz  zu  den  anderen  Infectionskrankheiten  — 
erst  nach  Ablauf  der  eigentlichen  Krankheit  eintritt. 

Erkältungen  im  Desijuamationsstadium  als  Ursache  dafür  heranzuziehen, 
was  namentlich  von  den  Laien  mit  Vorliebe  geschieht,  ist  nicht  angängig,  da  die 
Nephritis  auch  bei  sicherem  Ausschluss  derartiger  Schädlichkeit  oft  genug  eintritt. 
Noch  weniger  hat  die  Auffassung,  dass  die  mphritis  ein  der  Desquamation  ana- 
log'er  Vorgang  (Abschilferung  der  Nierenepithelien !)  sei,  Berechtigung.  Nach 
Leichten  Stern  wird  das  —  im  Blüthestadium  der  Krankheit  in  der  Haut  sitzende  — 
Scharlachgift  im  Stadium  der  Resorption  den  Lymphgefössen  und  den  Nieren  zu- 
geführt und  durch  diese  ausgeschieden;  daher  erkläre  sich  auch  das  —  in  der 
That  häufig  zu  beobachtende  —  Erscheinen  einer  neuen  Milzschwellung  und  frischen 
DrüsenachweDung  zugleich  mit  dem  Eintritt  der  Nephritis.  (Vergl.  u.  a.  die  gleiche 
Beobachtung  von  L.  Stembo,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1900.)  Fürbringer 
scliliesst  sich  der  Auffassimg  Leichtensterns  an,  „ spricht  aber  das  die  Nephritis 
erzeugende  Agens  als  eine  ganz  bestimmte  Modification  des  Scharlachgiftes  an; 
dasselbe  hat  in  gewissen  Fällen  eine  Umwandlung  erfahren  und  tritt  nun  in  speci- 
fische  Beziehung  zum  Nierengewebe.  Diese  Wandlung  kann  ausbleiben.*  Für- 
bring e  r  setzt  den  Vorgang  in  eine  gewisse  Analogie  zu  Processen  in  der  Patho- 
logie der  Syphilis.  Auch  hier  bleibe  häufig,  nachdem  das  Gift  der  primären 
und  secundären  Phase  seine  Wirkung  entfaltet  habe,  eine  Umwandlung  in  das  die 
tertiären  Formen  (die  Nachkrankheiten)  liefernde  Agens  aus.  —  So  lange  wir  die 
Natur  und  Lebensbedingungen  des  Scharlacherregers  nicht  kennen,  wird  alles, 
was  über  die  Entstehung  der  Nephritis  scarlatinosa  gesagt  wird,  in  mehr  oder 
weniger  schwankenden  Hypothesen  besteben. 

Gegenüber  der  beschriebenen  typischen  Nephritis  postscarlatinosa 
treten  andere  Formen  von  Nierenentzündung,  die  sich  beim 
Scharlach  finden  können,  an  Bedeutung  zurück.  So  kommt  im  Anfang 
des  Scharlach,  gleichzeitig  mit  dem  Exanthem  oder  bald  nachher,  eine 
Nephritis  vor  (C.  Friedländer's  „initiale  catarrhalische  Nephritis'^)^ 
die  mit  Albuminurie  und  Cylindrurie,  dagegen  ohne  Hämaturie  und  ohne 
Oedeme  verläuft  und  gewöhnlich  in  der  2.  Woche  günstig  endet.  Noch 
seltener  und  fast  durchweg  im  Zusammenhang  mit  Sepsis  findet  sich 
die  von  E.  Wagner  sogenannte  y^acute  lymphomatöse  Nephritis^,  die 
im  Gesammtbilde  der  Krankheit,  in  specie  der  Sepsis,  kaum  hervortritt. 

Unter  den  weiteren  Abweichungen  von  dem  typischen  Bilde 
der  Scharlacherkrankung  betrachten  wir  zunächst  die  Abnormitäten 
des  Fiebers.  Es  gibt,  wie  erwähnt,  seltene  Fälle  mit  völlig  fieber- 
losem  Verlauf,  trotzdem  dabei  der  Ausschlag  sehr  reichlich  ent- 
wickelt ist  (Wunderlich).  Der  reguläre  sohneW^  Anstieg  des  Fiebers 
bei  der  Invasion  kann  fehlen.  Auf  der  Höhe  der  Krarikheit  kann  die  Fieber- 
temperatur fehlen  oder  niedrig  sein;  ja  es  kann  nach  hohem  Initial- 
fieber die  Temperatur  zur  Norm  zurückkehren  und  darin  für  den  ganzen 
-weiteren  Krankheitsverlauf  verbleiben.  Der  Abstieg  des  Fiebers  kann 
kritisch  erfolgen.  Andere  Male  findet  man  in  der  Entfieberungsperiode 
Typus  inversus  (Morgens  die  Temperatur  höher  als  Abends).  In  der 
Reconvalescenz  wieder  auftretendes  Fieber  weist  gewöhnlich 
auf  eine  der  zahlreichen  Complicationen  hin  (vergl.  Fig.  36). 
Es  gibt  aber  auch  Fälle,  wo  eine  Ursache  für  das  Fieber  nicht  nach- 
ge^viesen  werden  kann.  Diese  „NacJifieber^  (Fürbringer,  Gumprecht), 
deren  Typus  sehr  variabel  sein  kann  („recurrirend",  „defervescirend**, 
stationär,  völlig  atypisch)  und  die  mitunter  wochenlang  dauern,  werden 
von    Fürbringer   zumeist   auf  eine    „generalisirte   Secundärinfection** 
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durch   Streptokokken   zurückgeführt;    v.   Jürgensen    möchte   für  sie 

auch   das   Scharlachgift  allein   verantwortUch   machen.     Der  Alisgang 

dieser  Nachfieber  ist  im  allgemeinen    günstig;   indess    kann   auch  im 

weiteren  Verlaufe   eine  schwere  CompUcation   manifest  werden,  ja  es 

kann  das  Nachfieber  auch  nach  Art  der  kryptogenetischen  Pyämie  tödt- 

lich  enden. 

In  den  Bereich  derartiger  Pyämie  gehören  wohl  die  Fälle  von  soge- 
nanntem , Scharlach  mit  typhusähnlichem  Verlauf*  (Thomas).  Der 
Ausschlag  zeigt  sich  —  nach  Thomas  —  hier  meist  erst  nach  mehrtägigem 
Fieber  und  ist  häufig  sehr  wenig  ausgebildet.  Auch  die  Angina  ist  gewSomich 
nur  leicht.  Das  Fieber  steigt  rasch  an  und  hält  sich  mehrere  Tage  auf  hohem 
Niveau,  femer  bestehen  stärkere  Himsymptome;  die  Kranken  haben  Kopfweh, 
Delirien  oder  sind  soporGs,  der  Durst  ist  heftig,  es  tritt  etwas  Husten  ein,  die 
Haut  bleibt  trocken  und  heiss.  Später  stellt  sich  Apathie  ein,  neben  einer  leichten 
Affection  des  Gehörorgans  ungewöhnliche  Schwerhörigheit,  die  Milz  schwillt  etwas 
an,  es  kommt  zu  Hypostase  in  den  Lungen,  die  Darmausleerungen  werden  diar- 
rhoisch, das  Fieber  dauert  wochenlang,  mit  remittirendem  Charakter,  ohne  da« 
gewöhnlich  eine  andere  Localaffection  nachweisbar  ist  als  eine  massige  Hal»- 
affection.  Die  Desquamation  tritt  regulär  ein.  Litten  hat  bei  diesen  iHllen 
noch  starken  Meteorismus  des  Leibes  und  sehr  heftige  Darmblutungen  beobachtet. 
Der  Puls  war  enorm  hoch  und  frequent.  Bei  den  Sectfonen  der  in  späteren  Stadien 
dieser  Erkrankung  Gestorbenen  findet  man  ausser  den  gewöhnlichen  Affectionen 
des  Rachens  etc.  Himhyperämie ,  leichte  Trübung  der  Meningen,  Luftwege- 
katarrh und  Lungenhypostase,  Transsudation  in  die  serösen  Höhlen,  Leber 
und  Milz  blutreich  und  oft  geschwollen,  starke  FoUicularaffection  des  Darmes  und 
Infiltration  der  zugehörigen  Mesenterialdrüsen ,  mitunter  sogar  die  Peyer'schen 
Plaques  leicht  typhusartig  geschwollen.  Eine  wirkliche  Complication  mit  Ab- 
dominaltyphus ist  hierbei  ausgeschlossen. 

Die  —  wie  bei  jeder  Infectionskrankheit  —  in  der  Convalescenz 
auftretenden  subnormalen  Temperaturen  können  unter  Um- 
ständen wochenlang  anhalten. 

Die  Betheiligung  des  Respirationsapparats,  die  im  allgemeinen  nur 
mässig  —  an  In-  und  Extensität  —  ist,  kann  bisweilen,  namentlich 
in  manchen  Epidemien,  stärkere  Grade  annehmen.  Verschiedene  dieser 
Störungen  haben  wir  schon  an  diesem  und  jenem  Orte  unserer  Abhand- 
lung besprochen.  Wir  erwähnen  hier  nochmals,  dass  in  seltenen  Fällen 
die  Epiglottis  und  der  übrige  Kehlkopf  von  der  nekrotisirenden 
Rachenentztindung,  femer  von  der  echten  Diphtherie  ergriffen  werden 
kann.  Ein  Glottisödem  kann  sich  sowohl  infolge  der  Rachen-  be- 
ziehungsweise Kehlkopfnekrose,  wie  infolge  schwerer  Halsdrtisenent- 
ztindung  und  Halsphlegmone ,  wie  endlich  im  Verlaufe  der  Nephritis 
entwickeln.  Bei  manchen  Epidemien,  namentlich  bei  den  schweren 
Fällen  (s.  S.  643)  kommt  es  zu  einer  starken  Bronchitis  und 
Bronchopneumonie.  Bei  Gangrän  des  Rachens  und  der  Nasen- 
höhle kann  eine  Schluckpneumonie,  eventuell  mit  secundärer 
Gangrän  sich  ausbilden.  Infolge  Emboli  von  thrombosirten  Venen  aus 
entstehen  Infarcte,  bei  Sepsis  multiple  Abscesse,  bei  Nephritis 
seröse  Lobärpneumonien  und  Lungenödem,  ferner  croupöse  Pneu- 
monie. Pleuritis  kann  sich  sowohl  an  Entzündungen  der  Lunge  — 
und  des  Mediastinums,  bei  abwärtssteigender  Halseiterung  (siehe  oben 
S.  647)  —  anschliessen,  wie  selbständig  (nach  Ftirbringer  in  5  Pro- 
cent der  Scharlachfälle)  auftreten ,  in  letzterem  Falle  kann  sie  serös 
oder  eitrig  sein  und  ein  erhebliches  Exsudat  liefern,  das  sich  oft  sehr 
schnell  (in  4  Stunden  oder  mehr)  entwickelt  (, Pleuritis  scarlatinosa 
rapidissima**,  Fürbringer),  ohne  erhebliche  pleuritische  Beschwerden. 
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Das  Herz  kann  auch  ohne  Nephritis  (s.  S.  651)  und  ohne  son- 
stige ursächliche  Complication  (speciell  ohne  Polyarthritis,  s.  unten) 
am  Scharlachprocess  betheiligt  sein.  In  einer  massigen  Reihe  Ton  Fällen 
findet  sich  acute  —  parenchymatöse  und  interstitielle  —  Myocarditis, 
Endocarditis  der  Wand,  seltener  der  Etappen,  trockene  oder  seröse 
Pericarditis  —  bisweilen  alle  drei  Processe  gleichzeitig  (Pancarditis^ 
V.  Jürgens en).  Klinisch  tritt  die  Afifection  als  Tachycardie,  Brady- 
cardie,  Arhythmie,  Cardialasthma,  Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  Ge- 
räusche, Galopprhythmus  und  sonstige  Erscheinungen  der  Herzerkran- 
kung (vergl.  Bd.  I,  Abschnitt  Herzkrankheiten)  zu  Tage.  Indessen  sind 
diese  Symptome  nicht  immer  von  einer  ernsten  Bedeutung,  sondern  bis- 
weilen nur  als  Zeichen  einer  mehr  functionellen  Störung  anzusehen. 
Es  kann  namentlich  in  jedem  Stadium  des  Scharlach  und  auch  in  der 
Reconvalescenz  (in  der  4.,  selbst  6.  Woche,  Heubner)  Herzarhythmie 
auftreten,  die  längere  Zeit  andauert  und  dann  ohne  weitere  Folgen 
verschwindet.  Einen  plötzlichen  Tod  durch  Herzlähmung  im  Des- 
quamationsstadium  oder  später  —  nach  Analogie  der  Diphtherietodes- 
fälle —  hat  Heubner  nie  gesehen;  auf  der  Höhe  der  Krankheit  kann 
aber  ein  plötzlicher  Exitus  durch  Herzlähmung  eintreten.  Bei  compli- 
cirender  Sepsis  kann  auch  das  Herz  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden 
(vergl.  Bd.  II,  Capitel  Sepsis,  S.  111).  —  Pericarditis,  trockene  oder 
exsudative,  kann  sich  auch  isolirt  an  eine  Pleuritis  oder  Mediastinitis 
anschliessen.     Häufig  entzieht  sich  die  Pericarditis  der  Diagnose. 

Von  den  Verdannngsorganen  bietet  der  Magen  ausser  dem  an- 
fänglichen oder  auf  Urämie  zu  beziehenden  Erbrechen  und  der 
während  der  Krankheit  gewöhnlich  bestehenden  Anorexie  beziehungs- 
weise Dyspepsie  keine  klinischen  Erscheinungen  dar.  Am  Darm  da- 
gegen kann  ausser  der  einfachen  Enteritis,  wie  sie  nicht  selten  in 
einer  der  Perioden  des  gewöhnlichen  Scharlachs  auftritt,  auch  Dys- 
enterie und  das  Scharlachtyphoid,  dessen  Bild  wir  oben  geschildert 
haben,  sich  ausbilden.  Im  Gefolge  der  Sepsis  kommt  Leberschwellung 
mit  Ikterus  etc.  vor.  Sonst  ist  Ikterus  selten  —  in  Krankenhäusern 
manchmal  anscheinend  epidemisch  —  beobachtet  worden.  Schliesslich 
ist  hier  der  Peritonitis  zu  gedenken,  die  allerdings  fast  nur  bei 
gleichzeitiger  Nephritis  oder  als  septisches  Symptom  gefunden  wird, 
üeber  Erkrankungen  der  Mundhöhle  siehe  S.  648  u.  649. 

Die  Hirnhautentzündung,  welche  sich  im  Anschluss  an  eine 
Otitis  media  —  sehr  selten  an  eine  Naseneiterung  —  ausbilden  kann, 
ebenso  die  im  Gefolge  der  Nephritis  sich  entwickelnde  Meningitis  haben 
wir  schon  früher  erwähnt.  Ausserdem  kommt  in  sehr  seltenen  Fällen 
eine  —  anscheinend  —  lediglich  vom  Scharlachgift  selbst  abhängige 
eitrige  Meningitis  vor.   Endlich  können  sich  als  septische  Erscheinungen 

auch  eitrige  Meningitis  und  Hirnabscess  einstellen. 

Fürb ringe r  und  Henoch  beobachteten  vereinzelte  Fälle  von  hämorrhagi- 
scher  Encephalitis  nach  Ablauf  des  Scharlach. 

Einen  Fall  von  Tetanie  bei  Scharlach  beschreibt  Kühn  in  Berl.  klin. 
Wocbenschr.  1889,  Nr.  89. 

Von  sonstigen  Erkrankungen  des  Nervensystems  sind  vereinzelte  Fälle  von 
Lähmung  (Ferrier,  Societö  mäd.  des  höpitaux  1900,  März  16,  Alexeff,  Diets- 
kaja  medicina  1896,  Nr.  5.  Ref.  Arch.  f.  Kinderheilkunde)  berichtet.  Fälle  von 
Polymyositis  acuta  theilen  Rothschild  und  Brück  (s.  Literaturverzeichniss)  mit. 

Nicht  selten  (bis  zu  12  Procent  der  Scharlachfälle)  treten  auch, 

bei  Erwachsenen  häufiger  als  bei  Kindern,  in  leichten  Scharlachfällen 
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arthritisohe  Beschwerden  (Scharlachrheumatismus)  auf,  in  der  Regel 
mit  dem  Anfang  der  Desquamation,  zu  Beginn  der  2. — 3.  Woche,  aber 
auch  schon  in  den  ersten  Erankheits tagen.  Am  häufigsten  localisirt 
sich  der  Process  in  den  Handwurzel-  und  Fingergelenken  und  im  Knie- 
gelenk; in  sehr  seltenen  Fällen  kann  die  Wirbelsäule  betheiligt  werden. 
In  der  Regel  werden  mehrere  Gelenke  („Polyarthritis  scarlatinosa* )  be- 
fallen, und  zwar  gleichzeitig,  oder  —  sprungweise  —  nach  einander. 
Meist  handelt  es  sich  um  Schmerzen  und  Beschränkung  der  Beweg- 
lichkeit; Schwellung  durch  Erguss  kann  aber  ebenfalls  eintreten. 
Die  Aflfection  dauert  gleichmässig  3 — 4,  seltener  mehr  Tage.  —  Von 
dieser  leichten,  wohl  als  toxische  Entzündung  aufzufassenden  Syno- 
vitis  sicca  oder  serosa  verschieden  ist  die  yorwiegend  von  com- 
plicirender  Sepsis  abhängige,  selten  aus  der  einfachen  Arthritis  her- 
vorgehende eitrige  Arthritis.  In  den  letzteren  Fällen  kann  sie  einen 
günstigen  Verlauf  nehmen  (Fürbringer),  aber  auch  chronisch  werden 
(Bdkai);   bei  Sepsis   ist   sie   nur  geeignet,    den  tödtlichen  Verlauf  der 

Grundkrankheit  zu  beschleunigen. 

Von  manchen  Autoren  ist  im  Zusammenhang  mit  dem  Scharlachrbenmatie- 
mu8  Endocarditis  und  Chorea  beobachtet  worden. 

Neben  der  eitrigen  Arthritis  ist  auch  Osteomyelitis  (A.  Baginsky)  beob- 
achtet worden. 

V.  Jürgensen  beschreibt  in  einem  —  leichten  —  Falle  von  ScharUeh 
spontane  und  Druckschmerzen  an  den  Knochen  des  Unterschenkels  and  des 
Oherarms.  Trotzdem  , keine  deutliche  Anschwellung"  notirt  ist,  hat  es  sich  viel- 
leicht doch  um  eine  leichte  Periostitis  (analog  der  Periostitis  typhosa)  gehandelt 

Die  seltenen  Afifectionen  der  Genitalien  sind  den  bei  den  Masern 

beschriebenen  analog  (vergl.  S.  608). 

Bemerkenswerthe  Veränderungen  des  Blutes  sind  nicht  vorhanden. 

Die  wahrend  der  Krankheit  —  wie  bei  fast  allen  acuten  Infectionskranb 
heiten  —  bestehende  Hyperleukocytose  schwindet  in  der  Reconvalescenz.  Ueber 
den  Hämoglobingehalt  liegen  keine  gesicherten  Untersucbungsresultate  vor. 

Einige  Male  ist  eine  hämorrhagische  Diathese  —  unab- 
hängig vom  „blutigen  Scharlach **  und  von  complicirender  Sepsis  — , 
gekennzeichnet  durch  Blutungen  aus  Nase,  Mund,  Genitalien,  Darm, 
beobachtet  worden. 

Sepsis  und  Pyämie  kann  sich  in  jedem  Stadium  des  Scharlach 
hinzugesellen.  In  der  Regel  sind  sie  durch  die  RachenafPection,  die 
Lymphdrüsen-  und  Halszellgewebsentzündung  und  die  Ohreneiterung 
hervorgerufen,     üeber  das  Krankheitsbild  s.  Bd.  II,  S.  109  flf. 

Schliesslich  ist  zu  erwähnen,  dass  sich  Scharlach  mit  anderen 
Krankheiten  compliciren  kann:  mit  Masern  nicht  gerade  selten, 
femer  mit  Variola,  Influenza,  Abdominaltyphus,  Flecktyphus,  Typhus 
recurrens,  Keuchhusten,  Intermittens.  Eine  gegenseitige  Beeinflussung 
der  Krankheiten  trat  in  der  Regel  nicht  zu  Tage  (bezüglich  der 
„Masern"  s.  S.  611).  Ebensowenig  kann  ein  Einfluss  des  Scharlach 
auf  vorhandene  chronische  Krankheiten  bestimmt  anerkannt  werden. 

Nachkrankheiten. 

Von  den  unter  „Complicationen"  geschilderten  Krankheitserschei- 
nungen erhalten  sich  nicht  wenige  weit  über  den  Abschluss  der  eigent- 
lichen Scarlatina  hinaus;  anderemale  treten  sie  überhaupt  erst  im  Stadium 
der  Reconvalescenz  auf,  als  Nachkrankheiten  im  wahren  Sinne  des  Wortes. 
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Wir  erwähnen  hier  vor  allem  die  Nephritis,  die  ja  wegen  des  Zeit- 
punktes ihrer  Entwickelung  den  Beinamen  ;,/>05f^-scarlatinosa  trägt, 
ferner  die  Gelenkerkrankung,  die  Augen-  und  Ohrenkrank- 
heiten, die  Endocarditis,  die  hämorrhagische  Diathese,  die 
Sepsis,  manche  Nervenkrankheiten. 

Ausser  diesen  Complicationen  finden  sich  noch  einige  AfPectionen, 
die  ausschliessUch  oder  doch  vorwiegend  im  Anschluss  an  den  Schar- 
lach, als  directe  Folge,  entstehen  und  bisweilen  erst  längere  Zeit  nach 
dem  Ende  des  Scharlachs  manifest  werden.  So  Nervenkrankheiten 
(Neuritis,  Encephalitis,  Tetanie,  Ataxie,  Chorea,  Epilepsie,  Morb.  Base- 
dowii,  Lähmungen  [vgl.  oben]),  femer  acute  Psychosen,  meist  mit 
Exaltationszuständen,  seltener  mit  depressiven  Erscheinungen,  stets 
—  in  einigen  Stunden  bis  Wochen  —  günstig  verlaufend.  Das 
Auftreten  oder  die  Weiterentwickelung  von  Scrophulose  und  Tuber- 
culose  ist  vom  Scharlach  viel  seltener  als  von  den  Masern  begünstigt: 
wahrscheinlich  wegen  der  selteneren  Erkrankung  der  Respirations- 
schleimhaut,  femer  wohl  wegen  der  meist  peracuten  und  schwereren 
oder  direct  destructiven  Lymphadenitis,  die  der  Ansiedelung  und  Ent- 
wickelung von  Tuberkelbacillen  nicht  günstig  ist,  endlich  weü  nament- 
lich schwächere  Individuen  mit  ausgebildeter  oder  veranlagter  Tuber- 
culose  meist  dem  Scharlach  schon  vor  seinem  Abschluss  zum  Opfer  fallen« 

Als  Nachkrankheiten  sind  femer  brandige  Processe,  begünstigt 
von  der  durch  langwierigen  und  complicirten  Scharlachverlauf  hervor- 
gerufenen Kachexie,  auftretend  an  verschiedenen  Eörpertheilen,  zu 
erwähnen.  Femer  Narbenconstricturen  als  Endeffecte  tiefgreifender 
Ulcerationen ,  so  namentlich  im  Rachen,  am  Kehlkopf,  an  der  Haut 
des  Halses,  am  Munde.  Femer  Klappenfehler,  infolge  —  eventuell 
latent  gebliebener  —  Endocarditis,  chronischer  Morbus  Brightii, 
Taubheit  oder  Taubstummheit,  Muskellähmungen  im  Kehlkopf  mit 
Heiserkeit,  auch  laryngealer  Dyspnoe  und  Stenosenerscheinungen  (Lei ch- 
tenstern),  chronisches  Glottisödem  (Leichtenstern).  Endlich  rechnet 
V.  Jürgensen  zu  den  eigentlichen  Nachkrankheiten  auch  diejenigen, 
,  welche  durch  das  Zurückbleiben  von  Sepsiserregem  im  Körper  der 
früher  an  Scharlach  krank  Gewesenen  erzeugt  werden,  falls  sie  bei 
dieser  Gelegenheit  septisch  inficirt  worden  sind**. 

Wie  bei  allen  acuten  Infectionskrankheiten  wird  auch  beim  Schar- 
lach bisweilen  ein  Recidiv  („recurrirende  Scarlatina")  beobachtet. 
Dasselbe  kann  —  freilich  recht  selten  (nach  Pospischil  5  auf 
1000  Fälle)  —  vollentwickelt  sein  oder  nur  in  einzelnen  Erscheinungen, 
Fieber,  Exanthem,  Angina,  bestehen.  Meist  kommt  das  Recidiv  in 
der  Mitte  der  3.  Woche  zur  Entwickelung,  aber  auch  etwas  früher  oder 
später.    Das  vollausgebildete  Recidiv  kann  schwächer  oder  stärker  sein, 

als  der  erste  Anfall. 

Henoch  fasst  den  Begriff  des  echten  Recidivs  enger.  Nach  ihm -ist  diese 
Beseichnnng  nur  zulässig,  wenn  der  zweite  Anfall  mit  dem  ganzen  Complex  der 
Scharlachsymptome  —  speoiell  auch  mit  der  Desquamation  —  ausgestattet  ist  und 
der  neue  Ausbruch  der  Krankheit  sich  unmittelbar  an  die  erste  Erkrankung  anreiht 
oder  wenigstens  so  rasch  und  unter  solchen  Verhältnissen  auf  dieselbe  folgt,  dass 
eine  neue  hifection  auszuschliessen  ist. 

Nicht  zu   verwechseln  sind   mit   dem   echten   Recidiv   die   durch 
Sepsis  hervorgerufenen  Erscheinungen,   die   —   insbesondere   das  Ex- 
Handbuch  der  praktischen  Medicin.    V.  42 
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anthem,  die  Angina  —  den  scarlatinösen  sehr  ähnlich  sein  können. 
Das  von  Thomas  erwähnte  „Pseudorecidiv^  (neues  Exanthem  bei 
noch  andauerndem  Fieber)  wird  von  vielen  Autoren  zu  der  Gruppe 
dieser  septischen  Krankheitsbilder  gerechnet. 

Pathologische  Anatomie. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  der  beim  Scharlach  erkrankten 
Organe  sind  zum  Theil  schon  —  im  wesentlichen  —  bei  der  Schii- 
derimg  des  klinischen  Processes  berücksichtigt:  so  bei  der  Scharlach- 
dipbtherie  und  ihren  Folgeerscheinungen,  beim  blutigen  Scharlach,  beim 
Scharlach  mit  typhusähnlichem  Verlauf. 

Bezüglich  einiger  weiterer  Organerkrankungen  müssen  wir  auf  die 
an  anderer  Stelle  dieses  Handbuchs  gegebenen  anatomischen  Darlegungen 
verweisen:  das  gilt  für  die  Augen-  und  Ohrenaflfectionen,  die  H&n- 
hautentzündung  etc.,  auch  für  die  Nephritis. 

An  dieser  Stelle  wollen  wir  nur  noch  einige  dem  Scharlach  eigen- 
thümliche  Besonderheiten  nachtragen,  die  bei  der  Schilderung  des 
Erankheitsbildes  nicht  zur  Besprechung  gelangt  sind. 

Die  Haut  zeigt  im  Stadium  des  Exanthems  (nach  Unna)  eine  hochgradige 
Erweiterung  der  Blutgefässe  in  der  Cutis,  sehr  selten  ein  interstitielles  Oedem, 
besonders  in  der  Umgebung  der  Follikel  (Scarlatina  papillata).  Entzfindliche  Er- 
scheinungen fehlen  ganz.  An  den  eigentlichen  Scharlachpunkten  ist  die  HJpe^ 
ämie  noch  hochgradiger,  beziehungsweise  sind  kleine  Blutaustritte  Torfaanden 
(.hämorrhagischer  Scharlach").  Die  feineren  histologischen  Veränderungen  in  der 
Homschicht  und  den  Uebergangsschichten  (, Schwielentypus",  ,8chleimhantähn]icha 
Typus")  gehen  über  das  praktische  Interesse  hinaus. 

Von  Werth  für  das  Verständniss  der  Pathogenese  des  Exanthems  and  des 
Unterschiedes  der  Processe,  die  sich  bei  Scharladi  und  Masern  in  der  Haut  ab- 
spielen, sind  noch  folgende  Ausführungen  Unna*8:  ,Die  Grunddifferenz  der  Oiftr 
wirkung  bei  beiden  Processen  liegt  darin,  dass  beim  Scharlach  eine  reine  GefUss- 
lähmung  vorliegt,  während  bei  den  Masern  spastische  Stauungserscheinungen  oon- 
curriren  und  dominiren;  die  gewöhnlichen  Entzündungserscheinungen  treten  bei 
beiden  Infectionskrankheiten  sehr  zurück,  sie  sind  in  stärkerer  Auspräf^ong  Auf- 
nahmen und  local  beschränkt.  Die  Oberhautveränderungen  sind  ebenfalls  viel  eher  als 
directe,  specifische  Giftwirkungen  verständlich,  denn  als  banale  Folgen  einer  ein- 
fachen Dermatitis.  Wären  sie  nur  das  letztere,  so  müsste  die  Abschuppung  beim 
Scharlach  entsprechend  dem  geringeren  Exsudate  in  den  Saftspalten  der  Catit 
geringer  sein  als  bei  den  Masern,  während  es  sich  umgekehrt  verhält.  Gerade 
der  letztere  Punkt  bildet  den  prägnantesten  histologiscnen  Gegensatz  zwischen 
den  beiden  Infectionen :  die  maximal  erweiterten  Blutcapillaren  ohne  Erweitenmg 
des  Lymphgefässsystems  beim  Scharlach  und  die  gössen  Lymphspalten  und  Kanäle 
neben  engen  Blutgefässen  in  der  Leiohenhaut  bei  den  Masern. 

Bronchitis  und  Bronchopneumonie  findet  man  in  der  Leiche  häufiger, 
als  man  nach  den  klinischen  Erscheinungen  anzunehmen  pflegt;  die  Erkrankung 
des  Respirationsapparats  wird  oft  über  den  anderen  Symptomen,  namentlich  bei 
comatösen  Kranken,  übersehen.  Nach  Leichtenstern  stellt  sich  manche  acute 
lobäre  Pneumonie  als  sogenannte  BuhTsche  Desquamativpneumonie  dar.  Edite 
croupöse  Pneumonie,  hervorgerufen  durch  den  Fraenkerschen  DiplococcoSi 
wird  selten  gefunden,,  häufiger  bei  den  mit  Nephritis  complidrten  Fällen,  als 
ohne  dieselben. 

Am  Magen  hat  man  in  einigen  Fällen  eine  schwere »  herdweise  inter* 
stitielle  Gastritis  mit  stellenweiser  Coagulationsnekrose  constatirt,  ohne  dass  wih- 
rend  des  Lebens  gastritische  Erscheinungen  bestanden  hatten.  Vielleicht  handelt  es 
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sich  hier  um  die  Folge  des  Verschluckens  yon  Theilen^  die  bei  der  Rachendiphtherie 
oder  -nekrose  abgestossen  werden. 

Am  Darm  findet  man  einfache  Enteritis  catarrhalis,  selten  diphtherische 
Greschwüre  im  Dickdarm,  und  beim  .Scharlachtyphus'  (Litten)  die  S.  653  ge- 
schilderten Veränderungen  der  Darmsehleimhaut,  wie  der  MesenterialdrQsen  und  Milz. 

Die  Mils  ist  auch  bei  den  , schweren'  ScharlachflLllen  stets  erheblich  ge- 
schwollen. In  ihr  wie  in  der  Leber  finden  sich  oft  neugebildete  lymphatische 
Herde  (E.  Wagner;  yergl.  auch  Marcuse,  Ueber  Leberlymphome  bei  Infections- 
krankheiten.  Yirch.  Arch.  Bd.  CLX).  Ausserdem  constatirt  man  an  der  Leber 
trübe  Schwellung,  oft  parenchymatöse  Degeneration,  in  sehr  seltenen  Fällen  (Litten) 
auch  Uebergang  zur  acuten  gelben  Leberatrophie. 

Schliesslich  ist  hervorzuheben,  dass  man  bei  den  in  kurzer  Zeit 
unter  schwereren  cerebralen  Symptomen  zu  Grunde  gegangenen  Fällen 
(vergl.  S.  643)  am  Gehirn  ausser  Oedem  einen  vöUig  negativen  Befund 
erhebt. 

Bei  den  mit  Sepsis  complicirten  Fällen  trifft  man  auf  alle  dieser 
Krankheit  für  gewöhnlich  angehörenden  anatomischen  Veränderungen: 
Entzündungen,  Eiterungen,  subseröse  Blutungen  etc.;  s.  bei  Laache, 
Bd.  n,  S.  108. 

Auf  die  Pathogenese  der  einzelnen  Erscheinungen  sind  wir  bei 
Besprechung  des  Erankheitsbildes  an  verschiedenen  Stellen  eingegangen. 
Bezüglich  der  Pathogenese  der  Allgemeininfection  vergl.  die  analogen 
Verhältnisse  im  Capitel  „Masern**,  S.  613. 

Diagnose. 

Principiell  gilt  für  die  Diagnostik  des  Scharlachs  dasselbe,  was 
wir  S.  614  bei  den  Masern  gesagt  haben:  auch  hier  soll  man  sich 
nicht  auf  das  eine  oder  andere  Symptom,  am  wenigsten  allein  auf  das 
Exanthem  stützen,  sondern  das  gesammte  Krankheitsbild  ins  Auge 
fassen.  Diese  Grundregel  wird  man  namentlich  dann  zu  beachten 
haben,  wenn  man  nicht  schon  einer  ausgesprochenen  Epidemie  gegen- 
übersteht, sondern  die  ersten  Fälle  einer  solchen  oder  sporadische 
Fälle  beurtheilen  soU. 

Als  charakteristische  Momente  für  den  Scharlach  kommen 
folgende  l^rscheinimgen  hauptsächlich  in  Betracht:  Plötzlicher  Beginn 
der  Krankheit  mit  schnellem  Anstieg  des  Fiebers,  schwereren  AUge- 
meinerscheinungen,  Erbrechen  —  Angina  beziehungsweise  Scharlach- 
diphtherie —  Himbeerzunge  —  Ort  des  ersten  Exanthem  ausbruchs, 
Art  der  Verbreitung,  diffuse,  gleichmässige ,  scharlachrothe  Form  des 
Exanthems  —  Schwellung  der  Lymphdrüsen  am  Halse  und  an  ent- 
fernteren Körperstellen.  Nachträglich  kann  man  die  Diagnose  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  stellen,  wenn  in  der  Anamnese  die  obigen 
Symptome  eruirt  werden  und  man  dazu  noch  constatiren  kann:  Ab- 
schuppung, Hydrops  und  Nephritis. 

Auch  den  Scharlach  —  wie  die  Masern  —  vermögen  manche  Aerzte  (z.  B. 
wird  es  vom  alten  Heim  berichtet)  und  Laien  an  einem  eigenthümlichen  Gerüche 
zu  erkennen. 

Für  die  Differentialdiagnose  kommen  in  Betracht:  1.  Masern; 
über  die  unterscheidenden  Momente  s.  S.  615. 

2.  Röthein.  Das  ganze  Krankheitsbild  ist  in  der  Regel  total 
yerschieden,   die  Krankheit  yiel  milder.     Augina  fehlt  oder  ist  wenig 
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ausgesprochen,  Fieber  gering  oder  fehlend,  Exanthem  kleinfleckig,  im 
Gesicht  vorhanden  —  auch  in  der  Mundgegend  — ,  Drüsen  ausser  der 
Halsgegend  gewöhnlich  unverändert,  keine  Schuppung  oder  nur  in 
geringster  Ausdehnung  und  feinster  Form,  Ablauf  der  Krankheit  in 
wenigen  Tagen. 

3.  Sepsis.  Das  bei  Sepsis  oft  auftretende  Exanthem  kann  nach 
Farbe  und  Verbreitung  demjenigen  des  Scharlachs  Vollkonunen  gleichen, 
auch  Schuppung  kann  nach  seinem  Verschwinden  sich  ausbilden,  ebenso 
kann  eine  „  Scharlachzunge  *"  nachweisbar  sein.  Kommt,  was  häufig  ist, 
hinzu,  dass  eine  Angina  den  Ausgangspunkt  der  Sepsis  bildet,  die  Krank- 
heit also  damit  beginnt,  so  wird  die  Differentialdiagnose  äusserst  schwierig, 
ja  manchmal  —  nach  dem  Eingeständniss  der  besten  Autoren  —  unmög- 
lich. Auch  die  weiterhin  hinzutretenden  specifisch  septischen  Erschei- 
nimgen,  wie  Schüttelfröste,  Abscesse,  stark  remittirendes  Fieber,  Retinal- 
blutungen  sind  nicht  unbedingt  entscheidend,  da  ja  Sepsis  mit  Scharlach 
sich  combiniren  kann.  Indessen  bilden  solche  Fälle  immerhin  die  Aus- 
nahme. In  der  Regel  unterscheiden  sich  septische  Exantheme  von  den 
scarlatinösen  durch  ihr  atypisches  Auftreten,  ihr  Verschwinden  an  dem 
einen  und  Erscheinen  an  dem  anderen  Orte,  ihre  fleckige,  unregel- 
mässige Form,  ihre  mehr  blassrothe  oder  bläulichrothe  Farbe.  Die 
Temperaturcurve  ist  ebenfalls  atypisch:  bald  mit  Schüttelirösten  ver- 
bundene Ktenoiden,  bald  niedriges  oder  fehlendes  Fieber,  und  öftere 
unregelmässige  Wiederholung  dieser  Abschnitte.  Ninmit  man  dazu 
noch  den  übrigen  Krankheitsverlauf,  so  wird  man  meist  zu  einer 
Differentialdiagnose  gelangen. 

4.  Diphtherie,  Die  Thatsache,  dass  auch  bei  Diphtherie  Ery- 
theme auftreten  können  —  worauf  wieder  mehr  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  worden  ist,  seitdem  nach  Heilseruminjectionen  wiederholt 
Erytheme  beobachtet  worden  sind  — ,  kann  zu  Schwierigkeiten  gegen- 
über der  Diagnose  „Scharlach"  fuhren.  Der  Nachweis  des  echten 
Diphtheriebacillus  vermag  die  Schwierigkeit  nicht  unbedingt  zu  beheben, 
da  ja  echte  Diphtherie  sich  mit  Scharlach  combiniren  kann.  Oft  wird 
man  in  der  That  aus  dem  Dilemma  nicht  herauskommen,  zumal  wenn 
hinterher  sich  Schuppung  einstellt.  Der  Mangel  der  Scharlachzunge, 
die  eventuelle  Infection  der  Umgebung  mit  Diphtherie  und  nicht  mit 
typischem  Scharlach,  die  andersartige  Beschaffenheit  des  Ausschlags 
wird  indessen  meist  einen  richtigen  Entscheid  treffen  lassen. 

5.  Andere  Erytheme^  sowohl  durch  Arzneien  hervorgebrachte, 
als  unbekannten  Ursprungs,  können  zu  differentialdiagnostischen  Er- 
wägungen Veranlassung  geben.  Die  Fieberlosigkeit,  das  Fehlen  der 
Scharlachpunkte  (S.  640),  die  abweichende  Farbe,  Mangel  der  Angina 
und  der  Scharlachzunge,  der  Drüsenschwellungen  werden  bald  die 
richtige  Diagnose  ermöglichen. 

Prognose. 

Die  Gefahren,  welche  dem  Scharlachkranken  aus  der  Schwere 
der  Infection  und  aus  der  grossen  Reihe  äusserst  bedenklicher  Com- 
plicationen  erwachsen  können,  lassen  die  Prognose  des  Scharlachs  im 
allgemeinen  als  eine  dubiöse  erscheinen,  und  der  Umstand,  dass  selbst 
bei  leichtem  Beginn  der  Krankheit  der  weitere  Verlauf  urplötzlich  oder 
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allm'älig  sich  recht  schlimm  gestalten  kann,  soll  den  Arzt  veranlassen, 

auch  im  Einzelfall  mit  seinem  Urtheil  über  den  muthmaasslichen  Ausgang 

sehr  vorsichtig  zu  sein.     Einen  sicheren  Anhalt  für  die  Prognose  gibt 

es   bei   der  grossen  Menge  nicht  vorherzusehender  Complicationen  — 

so  z.  B.  der  Nephritis  postscarlatinosa,  die  ja  auch  nach  ganz  leichtem 

Verlauf  der  eigentlichen  Scarlatina  sich  einstellen  kann  —  nicht;  einen 

ungefähren    Maassstab    gewährt    lediglich    der    sogenannte    Genius 

epidemicus,  d.  h.  der  Charakter  der  gerade  herrschenden  Epidemie. 

Die  Mortalität  schwankt  in  den   einzelnen  Epidemien   ausserordentlich, 

von  1 — 40  Procent. 

In  den  Jahren  1892—1897  betrug  die  Scharlachmortalität  in  Berlin  (be- 
rechnet aus  den  Angahen  des  statistischen  Jahrhuches)  15,4  Procent,  18,2  Procent, 
16,5  Procent,  19,0  Procent,  14,7  Procent,  18,8  Procent,  im  Durchschnitt  16,3  Procent. 
Dagegen  stellt  Seitz  aus  10  Jahren  für  München  eine  Dnrchschnittsmortalität 
von  nur  6,9  Procent  fest  (die  niedrigste  im  Jahre  1896  mit  3,5  Procent,  die  höchste 
im  Jahre  1889  mit  20  Procent).    Vergl.  auch  S.  631  ff. 

Einen  Einfluss   auf  die  Prognose  hat   auch  das  Lebensalter, 

indem   Erwachsene   weniger  bedroht   sind,   als   Kinder,    ältere  Kinder 

weniger   als  jüngere.     Die   höchste   Mortalitätsziflfer   weist  das   2.  bis 

10.  Lebenslahr  auf.     Von  da  an  sinkt  die  relative  MortalitätszifFer. 

Im  Janre  1898  starben  in  deutschen  Städten  mit  15  000  Einwohnern  imd 
darüber  von  der  Altersclasse  15 — 60  Jahre  an  Diphtherie,  Scharlach,  Masern  und 
Keuchhusten  zusammen  1796  Menschen,  d.  h.  0,7  Procent  aller  TodesföUe  dieses 
Alters,  dagegen  in  der  Altersclasse  1 — 15  Jahre  an  Scharlach  5,3  Procent  aller 
Todesfölle  dieses  Alters. 

Ebenso  wird  die  sociale  Lage  ceteris  paribus  auf  den  Ausgang 
eines  Falles  bestinmiend  einwirken  können,  insofern  als  diejenigen  Vor- 
theile,  die  ein  wohlsituirter  Kranker  durch  bessere  Wohnung,  Pflege, 
Behandlung  gemessen  kann,  für  die  Verhütung  von  Complicationen  wie 
für  die  Aufrechterhaltung  des  Kräftezustandes  ins  Gewicht  fallen. 

Verschlechtert  wird  die  Prognose  durch  schwere  cerebrale 
Erscheinungen,  durch  dauernd  hohe  Pulsfrequenz  (150  und  darüber), 
Sepsis,  Rachennekrose ,  insbesondere  bei  Ausbreitung  auf  die  Nase, 
Halsphlegmone,  Nephritis,  Erkrankungen  des  Herzens  und  der  Athmungs- 
organe,  Otitis. 

Das  Fieber  allein  darf  als  ausschlaggebend  für  die  Beurtheilung 
der  Prognose  nicht  angesehen  werden,  da  auch  bei  anfanglich  hohen 
Temperaturen  der  weitere  Verlauf  günstig  sein  kann.  Kehrt  die  Tem- 
paratur  nach  dem  9.  Tage  nicht  zur  Norm  zurück,  so  ist  der  Verdacht 
auf  das  Vorhandensein  einer  Complication  begründet   (vergl.  Fig.  36). 

Eine  absolut  schlechte  Prognose  gibt  fast  ausnahmslos  die 
vollausgebildete  Symptomenreihe  des  blutigen  Scharlachs  und  der  Sepsis 
beziehungsweise  Pyämie  (multiple  Eiterungen,  dauernde  Schüttelfröste, 
Pleuritis,  Pericarditis  etc.),  —  ausgedehnte  Entzündungen  innerer  Organe 
bei  Nephritis  (Urämie  und  Lungenödem  können  noch  günstig  enden),  — 
schwere  Herzschwäche,  angezeigt  durch  hohe  Pulsfrequenz  ohne  ent- 
sprechende Temperatursteigerung,  Kleinheit  und  Unregelmässigkeit 
des  Pulses,  Cy^ose  und  Kälte  der  Hände,  Füsse,  Ohren,  Nasenspitze  — , 
ausgedehnte  Capillarbronchitis  und  Bronchopneiunonie  (günstiger  ist 
die  croupöse  Pneumonie),  —  ausgedehnte  und  tiefgreifende  Rachen- 
nekrose mit  Betheiligung  der  Nase,  der  Halslymphdrüsen  und  des 
Halszellgewebes,  —  Meningitis  cerebrospinalis  nach  Otitis  media. 
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Therapie. 

* 

Prophylaxe.     Was   wir   über   die  Verhütung  der  Masern  gesagt 

haben  (S.  620),  gilt  in  erhöhtem  Maasse  ftlr  den  Scharlach:  einmal 
weil  die  Gefährlichkeit  der  Krankheit  grösser  ist,  und  zweitens  weil 
die  Disposition  für  sie  nicht  annähernd  so  gross  ist  wie  bei  den  Masern, 
die  Ansteckung  also  eher  dauernd  vermeidbar  ist.  Strenge  Isolirung*) 
der  Kranken  und  der  mit  ihnen  in  Berührung  kommenden  Personen  ist 
also  geboten.  Noch  besser  für  die  Umgebung  ist  nach  Heubner's 
Kath  die  sofortige  Verbringung  des  Patienten  in  ein  geeignetes 
Krankenhaus:  leider  ist  dieser  Vorschlag  gegenüber  den  unteren  Ständen 
leichter  durchzuführen,  als  gegenüber  den  besser  Situirten,  wo  die  An- 
gehörigen, insbesondere  die  Mutter,  sich  zu  einer  Ausquartirung  des 
Erkrankten  nur  selten  verstehen.  Ist  ein  Schulkind  erkrankt,  so  sind 
seine  gesunden  Geschwister  vom  Schulbesuch  ebensolange  wie  der 
Patient  vom  Schulbesuch  —  und  zwar  mindestens  6  Wochen  —  zurück- 
zuhalten. Bei  gehäuften  Scharlachfällen  einer  und  derselben  Schule 
ist  letztere  mögUchst  bald  zu  schliessen.  Nach  völliger  Genesung  des 
Kranken  lasse  man  ihn  —  und  seine  Pflegerin  —  mit  Seifenspiritus 
oder  einer  anderen  desinficirenden  Lösung  abreiben  beziehungsweise 
abwaschen  und  ein  Bad  nehmen,  in  letzterem  auch  den  Kopf  abseifen 
und  mit  Sublimat  (1  :  1000)  desinficiren.  Die  im  Krankenzimmer 
enthaltenen  Möbel  und  sonstigen  Gegenstände  —  die  Betten,  die  Leib- 
wäsche*) des  Kranken  —  sind  zu  desinficiren,  die  Wände  des  Kranken- 
zimmers mit  Brod  abzureiben,  die  Fenster  und  die  Fussböden  abzu- 
seifen und  zu  desinficiren,  das  ganze  Zimmer  durch  Formalindämpfe 
zu  desinficiren,  eventuell  die  Tapeten  zu  erneuern  und  danach  nochmals 
das  Zimmer  der  Formalindesinfection  auszusetzen.  Minder  werthYoUe 
Gegenstände  (Spielzeug,  Bücher)  sind  zu  vernichten. 

Behandlung.  Eine  specifische  Behandlung  des  Scharlachs  gibt  es  ebenfiowenigr 
wie  die  der  Masern.  Die  Heilserumtherapie  (Weisbecker,  Huber,  Blumenthal) 
ist  mit  ungenügenden  Mitteln,  ohne  Nutzen  vorübergehend  versucht  worden;  eben- 
sowenig hat  das  Marmore  kusche  Antistreptokokkenserum  einen  Nutzen  gehabt 
(Baginsky).  Noch  weniger  versprechen  diejenigen  Mittel,  die  zum  Zwecke  einer 
Bekämpfung  der  supponirten  Scharlachmikroorganismen  in  die  Haut  (!)  eingerieben 
werden ,  irgendwelchen  Erfolg  —  trotz  der  von  manchen  Autoren  gerühmten  Be- 
Zitate.  Nach  Curgeven's  Vorgang  wird  von  manchen  englischen  Aerzten  8nuJ 
täglich  Eucalyptusöl  in  die  Haut  des  ganzen  Körpers  eingerieben,  Jamieson  ein- 


^)  Anzeigepflicht  besteht  für  Scharlach  in  Preussen:  Berlin,  den  Be- 

f'ierungsbezirken  Schleswig,  Hannover,  Stade,  Osnabrück,  Aurich,  Münster,  Minden, 
msberg,  Köln,  Düsseldorf,  Aachen,  Hildesheim,  Wiesbaden,  Sij^maringen,  femer 
in  Sachsen,  Baden,  Hessen,  Oldenburg,  Mecklenburg-Schwerm,  Braunscbweig, 
Sachsen-Goburg-Gotha,  Anhalt,  Beuss  ä.  L.  und  j.  L.,  Sohwarzburg-Rudoktadt, 
Schwarzburg-Sondershausen,  Schaumburg-Lippe,  Lippe-Detmold,  Bremen,  Hamburg, 
Lübeck,  Elsass-Lothringen ;  in  allen  anderen  preussischen  Regierungsbezirken  und 
deutschen  Bundesstaaten  ist  dagegen  eine  Anzeige  nur  bei  bösartigen  und  zahl- 
reichen Erkrankungen  erforderlich. 

')  Nach  den  Untersuchungen  von  Förster  (Hy^en.  Bundschau  1900,  Nr.  11) 
genügt  schon  6stündiges  —  besser  248tündige8  —  Emlegen  der  W&sche  in  kaltes 
officin.  Eresolwasser  zur  Desinfection  der  Wäsche.  Flecken  derselben  müssen  aber 
ausserdem  ausgerieben  werden. 
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pfiehlt  t&gUche  Einreibungen  mit  Sprocentigem  CarbolOl  und  folgende  Abwaschung» 
Seibert  will  sogar  alle  6 — 12  Stunden  (je  nach  der  Schwere  des  Falles)  den  glänzen 
Körper  mit  einer  5 — lOprocentigen  Ichthyol-Lanolinsalbe  eingerieben  wissen  (die 
Procedur  dauert  mindestens  eine  halbe  Stunde  lang!)  und  gibt  ausserdem  innerlich 
Jod-Carbollöeung. 

Die  allgemeine  Behandlung  und  Pflege  des  Schar- 
laclikranken  unterscheidet  sich  nicht  von  den  bei  den  acuten  In- 
fectionskrankheiten  überhaupt  üblichen  Maassnahmen.  Insbesondere 
besteht  die  Analogie  mit  der  Masemtherapie,  auf  die  wir  deshalb 
auch,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  verweisen  können  (S.  622). 
Ein  besonderes  Gewicht  ist  hier  auf  Eühlhalten  des  Kranken  durch 
geeignete  Zimmertemperatur  —  15  ®  C.  —  und  durch  leichte  Bedeckung 
zu  legen.  Für  die  Ernährung  wird  von  manchen  Seiten  absolute 
Milchdiät  empfohlen,  weil  man  von  ihr  eine  prophylaktische  Wirkung 
gegenüber  der  Nephritis  beobachtet  haben  wül.  Da  dieser  Effect  von 
den  meisten  Aerzten  nicht  constatirt  worden  ist,  so  ist  es  überflüssig, 
die  Kranken  mit  dieser  Zwangsemährung,  die  ohnedies  sehr  oft  an 
dem  Widerwillen  oder  an  dyspeptischen  Erscheinungen  scheitert,  zu 
plagen.  Andererseits  ist  bis  in  die  Reconvalescenz  aus  der  Nahrung 
alles  auszuschalten,  was  auf  die  Nierenepithelien  reizend  wirken  und 
eine  Entwickelung  der  Nephritis  fördern  könnte;  also  Vermeidung 
starker  Gewürze,  Einschränkung  der  Fleischkost,  starker  Fleischbrühen 
u.  dei^l.  Aus  demselben  Grunde  wird  man  auch  starke  Alkoholica 
unbedingt  vermeiden,  solange  sie  nicht  therapeutisch,  als  Herzstimu- 
lantien  am  Platze  sind.  Als  Getränke,  die  man  reichlich  brauchen 
lassen  soll,  empfehlen  sich  vielmehr  kalte  Milch,  schwache  Limonaden, 
Mineralwasser,  Mandelmilch,  Wasser  mit  Rothwein,  Gersten-,  Reis-, 
Brodwasser,  schwacher  Thee,  sehr  schwacher  Milchkaffee.  Wegen  der 
starken  Betheiligung  der  Haut  ist  auf  die  Pflege  derselben  besonders 
viel  Aufmerksamkeit  zu  verwenden.  Manche  Aerzte  lassen  die  Kranken 
täglich  1 — 2mal  ein  lauwarmes  Bad  (35  ^  C.)  nehmen,  andere  beschrän- 
ken sich  auf  lauwarme  Abwaschungen;  hinterher  lässt  man  den  Körper 
mit  Vaseline  oder  Lanolin-Goldcreame,  namentlich  wenn  starkes  Jucken 
besteht,  einreiben  ^),  oder  mit  Zinkpuder,  Diachylonwundpuder,  Carbol- 
talcum  u.  dergl.  einpudern.  In  vielen  Fällen  wird  man  von  jeder 
hydriatischen  Einwirkung  vöUig  absehen  können. 

Bettruhe  hat  jeder  Scharlachkranke  ca.  4  Wochen  inne  zu 
halten.  In  der  Schuppungszeit  sind  lauwarme  Bäder  und  Waschungen 
am  Platze. 

Eine  eigentliche  Behandlung  ist  zunächst  bei  hohem  Fieber 
(40^  und  darüber)  und  schwereren  durch  das  Scharlachgift 
bewirkten  Intoxicationserscheinungen  indicirt.  Eisblase  auf  den 
Kopf,  kalte  Umschläge  in  den  Nacken,  2 — 3 stündliche,  kurzdauernde 
lauwarme  (30^  C.)  oder  etwas  kühlere  Abwaschungen  mit  folgender 
oberflächlicher  Abtrocknung  (Tupfen,  nicht  Reiben!),  Einschlagen  des 
Leibes,  der  Beine  oder  des  ganzen  Rumpfes  in  ein  lauwarmes  Tuch 
(^/i — 1  Stunde)  2 — 3mal  am  Tage,  eventuell  auch  ein  kurzes  Bad  von 


*)  «Zur  Verordnung  der  berüchtigten  unsauberen  Speckeinreibungen  gehört 
eine  üeberwindung,  deren  heutzutage  das  Gros  der  Aerzte  kaum  fähig  sein  dürfte* 
(Fürbringer). 
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35_30<>  C.  mit  Abkühlung  des  Wassers  um  3— 6^  C.  und  folgender 
leichter  Abtrocknung  werden  in  den  meist^i  Fällen  zur  BeruUgung 
(insbesondere  bei  Schlaflosigkeit),  zur  Erfrischung  und  Anregung  der 
Kräfte  ausreichen.  Werden  Bäder  schlecht  vertragen  (starkes  Frieren, 
Erregtheit,  starker  Widerwille  des  Patienten,  collapsartige  Zustände), 
so  beschränkt  man  sich  auf  die  Waschungen.  Bei  schweren  Gerebral- 
erscheinungen  (Delirien,  Conyulsionen,  Coma),  bei  starker  Herzschwäche, 
bei  hyperpyretischen  Zuständen  kann  man  kurzdauernde  (V« — 2  Minuten) 
kühle  Uebergiessungen  (25 — 20^  C.)  im  warmen  Bade  oder  selbst  m 
der  trockenen  Wanne  versuchen.  Stets  hat  man  dabei  äusserste  Vor- 
sicht wegen  des  Herzcollapses  zu  beobachten  und  daher  vor  und  nach 
der  hydriatischen  Procedur  Excitantien,  insbesondere  starken  Wein,  zu 
verabreichen. 

Eine  Reihe  von  Autoren  empfehlen  die  consequente  Anwendung  kdhler  B&der, 
so  namentlich  v.  Jürgensen  und  Leichtenstern.  Ersterer  lässt,  sobald  die  Recfcom- 
temperatur  40  °  erreicht,  bei  jüngeren  Kindern  ein  5  Minuten  langes  Bad  von  20*  C, 
bei  älteren  ein  solches  von  15  ^  C.  verabreichen.  Bei  leichteren  Fällen  lässt  er  das  Bad 
nur  alle  4  oder  6  Stunden  wiederholen.  Bei  schwerer  Betäubang  und  niederer  Fieber- 
temperatur verordnet  V.  Jürgensen  eine  kurz  dauernde  Begieesung  mit  recht  kaltem 
Wasser,  namentlich  auf  Kopf  und  Nacken,  im  warmem  Bade;  bei  Erfolg  Wieder- 
holung nach  1 — 2  Stunden.  Sind  Ejrämpfe  daneben  vorhanden,  so  soll  die  kalte  üeber- 
giessung  erst  nach  10—15  Minuten  langem  warmem  Bade  angewandt  werden.  Bei 
Hyperpyrexie  (rasches  Ansteigen  der  Temperatur  auf  41 — 42®)  werden  recht  kalte 
Bäder  von  nicht  zu  langer  Dauer  —  je  nach  der  Sachlage  stündlich  oder  zweistünd- 
lich —  mit  womöglich  noch  kälterem  Begiessen  des  Kopfes  und  Nackens  anfangs  und 
zum  Schluss  angewandt.  Trotz  dieser  heroischen  Maassnahmen,  gesteht  v.  Jürgensen 
zu,  ist  in  den  schwersten  Fällen  kaum  auf  irgend  eine  Weise  etwas  zu  erreichen. 
Ueberdies  stellt  er  selbst  folgende  Gegenanzeigen  der  Behcmdlung  mit  kalten  Bädern 
auf:  grössere  Herzschwäche,  wenn  es  nicht  gelingt,  durch  Reizmittel  die  Herz- 
arbeit  erheblich  zu  bessern,  und  von  vornherein  bei  allen  nachweisbaren  ana- 
tomischen, insbesondere  entzündlichen  Herzverändenmgen  —  femer  alle  mit  Ver- 
engerung der  oberen  Luftwege  einhergehenden  Erscheinungen  von  Athenmoth 
—  Blutungen  —  alle  Gelenkentzündungen.  —  Bei  Sepsis  und  bei  putrider  Intoxi- 
cation  hat  v.  Jürgensen  kein  „grosses  Vertrauen*  zur  Wasserbehandlung. 

Sind  hydrotherapeutische  Maassnahmen  gegen  hohe  Fiebertempera- 
turen  und  Cerebralerscheinungen  nicht  anwendbar  oder  völlig  wirkungs- 
los, so  gibt  man  kleine  Dosen  Antipyretica ,  insbesondere  Phenacetin, 
Antipyrin,  Chinin. 

Gegen  die  Angina  sind  häufige  Gurgelungen  mit  lauwarmer 
Borax-  oder  Borsäurelösung,  Kali  hypermanganicum ,  Kalichloricum- 
Lösung,  Wasserstoffsuperoxyd  u.  dergl.,  femer  langsames  Schlucken  von 
Eis  (Kunsteis!),  kalte  oder  hydropathische  Umschläge  oder  Eiscravatte 
anzuwenden.  Wird  die  Halsaflection  stärker  (Scharlachdiphtherie!), 
so  dass  das  Gurgeln  erschwert  wird,  tritt  Putrescenz  auf,  so  spült  man 
Mund  und  Kachen  mittelst  Spritze  oder  Irrigator  und  dickem  ScUauch  — 
unter  Benützung  obiger  Flüssijjkeiten  —  aus. 

v.  Jürgensen  empfiehlt  die  Spülung  mit  kleiner  Elystierspritze,  über 
deren  Spitze  ein  Gummischlauch  gezogen  ist;  letztere  kommt  in  den  vorderen 
Theil  der  —  geschlossenen  —  Mundhöme,  und  wenn  man  mit  starkem  Druck  die 
Flüssigkeit  (eiskaltes  Wasser)  ausspritzt,  so  fliesst  sie  sammt  Schleim  etc.  durch 
Mund  und  Nase  ab.  Voraussetzung  ist  dabei,  da-ss  die  Nase  am  Process  betheüigt 
ist  und  andererseits  dass  die  Glottis  schliesst.    (Vorsicht  wegen  der  Ohren!) 
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Vor  der  Anwendung  von  Pinselungen  mit  starken  desinficirenden 
oder  gar  ätzenden  Flüssigkeiten  ist  zu  warnen.  Heubner  macht 
Einspritzungen  von  8 — 5procentiger  CarboUösung  in  die  Tonsillen  be- 
ziehungsweise die  vorderen  Oaumenbögen  —  2mal  täglich  0,5  ccm  in 
jede  Seite  —  mittelst  Pravaz'scher  Spritze  und  einer  auf  diese  aufge- 
setzten neusilbemen  Canüle,  auf  deren  plattes  Ende  eine  V* — V»  cm 
lange,  dttnne,  durchbohrte  Stahlspitze  aufgelöthet  ist,  bis  zu  voller  Ver- 
heilung  der  Rachenaffection  und  Absinken  des  Fiebers;  seinen  und 
anderer  Autoren  (v.  Ziemssen,  Sahli,  Seitz  etc.)  günstigen  Erfah- 
rungen stehen  die  zweifelhaften  oder  negativen  Ergebnisse  anderer 
gegenüber.  (Es  können  sich  Nekrosen  und  Ulcerationen  an  den  In- 
jectionsstellen  etabliren.) 

Bei  Betheiligung  der  Nase  wird  das  Secret  durch  Eingiessungen 
lauwarmer  Lösungen  herausbefördert. 

Bei  Schwellung  der  Lymphdrüsen  applicirt  man  anfänglich  die 
Eiscravatte,  reibt  über  ihnen  auch  versuchsweise  Ung.  cinereum  oder 
Jodvasogen  ein,  um  die  Entzündung  zu  bekämpfen.  Ist  die  Lymph- 
adenitis fortgeschritten,  hat  sich  Phlegmone  des  Zellgewebes  hinzuge- 
seflt,  so  werden  feuchtwarme  Umschläge  gewöhnlich  besser  vertragen. 
Bei  Eiterbildung  (Fluctuation,  Eiterfieber)  oder  sehr  starker  Spannung 
der  Gewebe  ist  zu  incidiren;  dem  Eiter  ist  durch  Freilegung  seiner 
Absonderungsstätte  oder  durch  Drainage  stets  freier  Abfluss  zu  ver- 
schaffen. 

Echte  Diphtherie  des  Rachens  verlangt  Injection  von  Heil- 
serum. 

Die  uncomplicirte  Nephritis  ist  lediglich  exspectativ,  durch 
Bettruhe,  Diät  und  reichliche  Flüssigkeitszufuhr  zu  behandeln.  Even- 
tuell gibt  man  täglich  1 — 2mal  warme  Vollbäder.  Bei  stärkerem  Hydrops, 
höhergradiger  Albuminurie,  namentlich  aber  bei  Anzeichen  von  Urämie 
sind  diaphoretische  Maassnahmen  am  Platze.  Näheres  hierüber  und 
über  die  Behandlung  der  Urämie  wie  anderer  Complicationen  der 
Nephritis  siehe  in  der  Bosenstein'schen  Abhandlung  Bd.  III,  Theil  1, 
S.  66  ff.  Hervorzuheben  ist  hier  nur  noch  die  Warnung  mancher 
Autoren  vor  der  Function  eines  Ascites  wegen  der  hier  besonders  vor- 
handenen Gefahr  einer  Peritonitis. 

Den  einfachen  Scharlachrheumatismus  bekämpft  man  durch 
Ruhigstellung  des  Gelenks,  hydropathische  oder  Watte-Einwickelung 
und  Einreibung  der  betroffenen  Gelenke  mit  Salicylvasogen,  eventuell 
gibt  man  auch  innerlich  ein  Antirheumaticum ,  insbesondere  Aspirin 
oder  Salipyrin;  oft  sind  freilich  die  Salicylpiitparate  ganz  wirkungslos. 
—  Eitrige  Arthritis  ist  chirurgisch  zu  behandek. 

Die  übrigen  Complicationen:  Ohren-,  Augenkrankheiten,  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane  etc.,  sind  nach  den  in  den  besonderen 
Capiteln  dieses  Handbuchs  angegebenen  Regeln  zu  behandeln. 

Als  Excitantien  in  bedrohlichen  Zuständen  von  Herzschwäche 
sind  subcutane  Injectionen  von  Campher,  Aether,  Coffein  in  grossen 
Dosen,  Wein,  starker  Thee  und  Kaffee  zu  empfehlen. 
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XIV. 


Das  Denguefieber 


(Dandy  fever,  Pi^yre  des  dattes,  Fifevre  rouge,  Pi^vre  articulaire 

Eruptive). 

Von  Professor  Dr.  K.  Dehio^ 

Director  der  medicinischen  Hospitalklinik  in  Dorpat. 


Wesen.    Geschichtliches.    Geographische  Verbreitung. 

Zu  Ende  des  18.  Jahrhunderts  wurde  eine  acute,  epidemisch  auftretende, 
mit  hohem  Fieber,  schmerzhaften  Gelenkaffectionen  und  einem  eigenthümlidien 
Hautausschlag  verbundene  Infectionskrankheit  bekannt,  die  die  tropisdien  Gegenden 
der  alten  und  neuen  Welt  in  zahlreichen  Ausbrüchen  heimgesucht  und  mehrere 
Male  eine  gewaltige  pandemische  Ausbreitung  erreicht  hat. 

Die  gebräuchlidiste  Bezeichnung  dieser  Krankheit  ist  Dengue-  oder  Dandj- 
fieber,  welch  letzterer  Name,  vom  Yolkswitz  erfunden,  den  gespreizten,  steifen 
Gang  bezeichnen  soll,  zu  dem  die  Kranken  gezwungen  sind  und  der  an  das  ge- 
zierte Auftreten  der  jungen  Stutzer  erinnert. 

Nachdem  in  den  Jahren  1824  und  1825  das  Denguefieber  in  grosser  Aof- 
dehnung  in  Vorder-  und  Hinterindien  geherrscht  hatte,  ergriff  die  Seuäe  um  1827 
und  1828  die  westindischen  Inseln,  Centralamerika  und  die  dem  mexikanisch^ 
Golf  benachbarten  Küstenstriche  des  nord-  und  südamerikanischen  Festlandes  mit 
einer  noch  nie  dagewesenen  Heftigkeit.  Grosse  Seuchenzüge  haben  femer  1853 
und  1854  Vorderindien  ergriffen  und  1870 — 1873,  von  der  ostafrikanisohen  Küste 
ausgehend,  sich  über  Arabien,  Vorder-  und  Hinterindien,  Anam  und  den  ost- 
indischen Archipel  bis  nach  China  hin  verbreitet.  Im  Jahre  1889  herrsdite  eine 
heftige  Dengueepidemie  mit  pandemischer  Ausbreitung  in  den  Küstenländern  des 
östUdien  Mittelmeeres:  in  Aegjpten,  Palästina,  Syrien,  Kleinasien,  Constantinopel, 
Griechenland  und  auf  Rhodos,  Cjpem  und  den  Inseln  des  griechischen  Ardiipelt. 

Abgesehen  von  diesen  grossen  Pandemien  ist  das  Denguefieber  in  kleineren 
epidemischen  Ausbrüchen  in  allen  Ländern  der  tropischen  Breiten  gesehen  worden. 
Ea  kommen  jahrelange  Zwischenzeiten  vor,  in  denen  von  Dengue  nichts  zu  hören 
ist  und  die  Seuche  fast  auf  dem  ganzen  Erdenrund  ausgestorben  scheint  Nor  in 
einzelnen  Gebieten,  wie  in  Aegypten  und  Senegambien  scheint  sie  einen  endemi- 
schen Charakter  gewonnen  zu  haoen  und  sich  Jahr  für  Jahr  zu  wiederholen. 

Es  unterließ  keinem  Zweifel,  dass  das  Denguefieber  eine  specifische  In- 
fectionskrankheit ist,  für  die  wir  einen  eigenen  Krankheitserreger  annehmen 
müssen,  wenngleich  derselbe  bisher  noch  nicht  sicher  nachgewiesen  ist. 

Was  die  Verbreitungsweise  der  Krankheit  betrifft,  so  sprinf[t  als 
eine  der  wichtigsten  Eigenthümlichkeiten  der  Dengneepidemien  die  Schnelligkeit, 
mit  der  sie  sich  am  Orte  ihrer  Herrschaft  verbreitet,  und  die  überaus  grone  In- 
tensität ins  Auge,  mit  der  */« — '/4  der  Bevölkerung  im  Laufe  weniger  Wochen 
ergriffen  werden  können.    Wo  Dengue  herrscht,  liegt  alle  Welt  krank  oder  hält 
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sich  nur  mühsam  auf  den  Beinen,  Handel  und  Wandel  stockt,  kein  Geschlecht, 
kein  Lebensalter  bleibt  verschont  Ist  die  Epidemie  abgeklunffes ,  was  in  einigen 
Monaten  zu  geschehen  pflegt,  so  folgen  noch  lan^  2^it,  oft  jahrelang  sporadische 
HÜle  nach.  In  den  subtropischen  Gegenden  (Beirut,  Constantinopel)  scheint  die 
epidemische  Heftigkeit  des  Denguefiebers  geringer  zu  sein,  als  in  aen  eigentlichen 
Tropen. 

Im  ganzen  epidemiologischen  Verhalten  erinnert  das  Denguefieber,  wie  man 
sieht,  frappant  an  die  Influenza.  Wie  die  Influenza,  so  ist  auch  das  Denguefieber 
in  früheren  Zeiten  von  vielen  Aerzten  für  eine  nicht  ansteckende,  durch  ein  ausser- 
halb des  erkrankten  Organismus  sich  plötzlich  entwickelndes,  miasmatisches  Krank- 
heitsgift  hervorgerufene  Krankheit  gehalten  worden.  Zu  Gunsten  dieser  Ansicht 
wurde  die  grosse  Rapiditat  auj^eführt,  mit  der  die  Epidemie  anwächst  und  die 
den  Eindruck  macht,  als  ob  die  ganze  Bevölkerung  oder  eine  grosse  Anzahl  von 
Individuen  plötzlich  und  gleichzeitig  von  der  Infection,  wie  von  einer  in  der  Luft 
liegenden  Schädlichkeit  ergriffen  worden  sei.  Allein  es  ist  zu  bedenken,  dass  auch 
eine  contagiöse  Krankheit,  wenn  nur  das  Contagitun  sich  leicht  verbreitet  und 
leicht  haftet  und  die  Disposition  in  der  Bevölkerung  gross  und  das  Incubations- 
Stadium  kurz  ist,  der  Epidemie  ganz  denselben  Charakter  aufdrücken  muss.  Die 
Influenza,  die  doch  sicher  eine  durch  Ansteckung  sich  verbreitende  Krankheit  ist, 
g[ibt  hierfür  ein  gotes  Beispiel  ab.  In  jüngster  Zeit  gewinnt  nun  auch  die  An- 
sichty  dass  das  Denguefieber  eine  contagiöse  Krankheit  sei,  immer  mehr  Anhänger. 
E»  spricht  hierfür  der  Umstand,  dass  ihre  Ausbreitung  den  grossen  Wegen  des 
menschlichen  Verkehrs,  den  Eisenbahnlinien  und  den  Schiffsverbindungen  folgt, 
dass  die  Seuche  zweifellos  durch  Kranke  von  Ort  zu  Ort  verschleppt  wird  und 
dass  neue  Ausbrüche  zunächst  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des  Ersterkrankten 
zu  erfolgen  pflegen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Ansteckung  auch  durch  leb- 
lose Gegenstände,  die  mit  Dengueki*anken  in  Berührung  waren,  vermittelt  werden 
kann.  —  Die  Incubationsperiode  ist  wahrscheinlich  eine  sehr  kurze  und  be- 
trägt selten  mehr  als  1 — 2  Tage,  vielleicht  zuweilen  nur  wenige  Stunden. 

Dem  Ausbrach  der  Krankheit  gehen  öfters,  aber  nicht  immer,  undeutliche 
Vorhoten  voraus,  die  in  allgemeinem  Unbehagen,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit, 
Kopfschmerz  u.  s.  w.  bestehen.  Sodann  erfolgt  oft  in  der  Nacht  ein  Schüttelfrost 
oder  ein  wiederholtes  Frösteln,  während  dessen  die  Temperatur  rasch  auf  39  bis 
40^  G.  ansteigt  und  die  Haut  des  Gesichtes  und  Halses  sich  lebhaft  röthet  und 
turgescent  wird.  Zugleich  treten  bohrendes  Kopfweh  in  der  Stirn-  und  Schläfen- 
gegend, sowie  heftige  Schmerzen  in  den  Gelenken  ein;  die  letzteren  sind  so 
druckempfindlich,  dass  die  Last  der  Decke  nicht  ertragen  wird  und  jede  active 
oder  passive  Bewegung  laute  Schmerzäusserungen  hervorruft.  In  der  Regel  werden 
zuerst  die  kleinen  Fingers elenke  und  erst  später  die  grossen  Gelenke,  Arm-,  Schulter- 
and  Ellenbogengelenke  befallen;  die  Krankheit  ermnert  an  den  acuten  Gelenk- 
rheumatismus, nur  dass  die  Schmerzen  sich  auch  weiter  in  die  Umgebung  der 
Gelenke,  in  die  Knochen  und  die  benachbarten  Muskeln  sowie  in  die  Lenden- 
mnsculatur  verbreiten.     Meist  sind  die  Kniee  am  schwersten  betroffen. 

Das  Fieber  hält  sich  continuirlich  auf  einer  bedeutenden  Höhe,  der  Puls  ist 
meist  frequent,  die  Kopfschmerzen  sehr  heftig.  Gleichzeitig  mit  den  Gelenk- 
schmerzen oder  am  folgenden  Tag  tritt  unter  heftigem  Prickeln  und  Brennen  der 
Haut  ein  Exanthem  hervor,  das  ein  recht  variables  Aussehen  haben  kann,  bald  an 
Masern  oder  Scharlach  erinnert,  bald  aus  urticariaähnlichen  Quaddeln  besteht  und 
«ich  mit  Vorliebe  an  Gesicht  und  Hals  sowie  auf  den  Händen  und  Vorderannen 
localisirt.  Dieses  sogenannte  initiale  Exanthem  ist  sehr  flüchtiger  Natur  und 
verschwindet  oft  schon  nach  wenigen  Stunden.  —  Viele  Kranke  klagen  über  Hals- 
schmerzen und  Schlingbeschwerden.  Der  Schlaf  fehlt,  der  Urin  ist  sparsam  und 
saturirt  und  enthält  öfters  Eiweiss.  Die  Milz  soll  nicht  vergrössert  gefunden 
werden. 

Nachdem  dieser  schwere  Krankheitezustand  24—48  Stunden  angehalten  hat, 
vollzieht  sich  ein  rascher  Umschwung  zur  Besserung ;  das  Fieber  sinkt  schnell  unter 
dem  Ausbruch  eines  reichlichen  Scnweisses  und  vermehrter  Urinsecretion.  Die 
Gelenk-  xmd  Muskelschmerzen  verlieren  an  Intensität,  können  aber  noch  lange  in 
vermindertem  Maass  anhalten;  namentlich  dauert  es  Wochen  über  die  eigentliche 
Krankheit  hinaus,  bis  die  Kniee  wieder  vollkommen  gebrauchsfähig  werden. 

Unmittelbar  nach  der  Entfieberung  oder  in  den  nächsten  2  Tagen  bricht 

nitSy   meist  unter  erneuten  fieberhaften  Tempei*atursch wankungen,   abermals    ein 

EaESJithem  aus,   das  als  terminales  bezeichnet  wird  und  ebenso  polymorph  ist, 

wie  das  erste.    Während  an  den  Händen  und  im  Gesicht  oft  eine  gleichmässige 
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dunkle  Seharlachröthe  bei  gleichzeitiger  starker  Injection  der  Coiyunctiven  vor- 
banden ist,  zeigen  sich  am  übrigen  Körper  häufig  mehr  distinct  stehende  flache 
oder  erhabene  Flecke  und  Quaddeln.  Zuweilen  schwellen  um  diese  Zeit  die  Lymph- 
drtisen  des  Halses  und  der  Leisten  Torübergehend  an. 

Auch  das  terminale  Exanthem  zeichnet  sich  durch  sein  kurzes  Bestehen  aus, 
es  hält  manchmal  nur  wenige  Stunden  und  nie  länger  als  2  Tage  an  und  hinter- 
lässt  nach  seinem  Erblassen  eine  feinschuppige  Desquamation.  Am  6. — 7.  Tage 
hat  die  Krankheit  ihr  Ende  erreicht,  und  es  beginnt  die  Reconvalescenz;  trotz 
der  kurzen  Krankheitsdauer  erscheinen  die  Patienten  auffallend  bla«s,  entkrftftet 
und  abgemagert;  die  Beine  wollen  sie  nicht  tragen,  das  Gehen  ist  steif  und 
schmerzhaft,  und  erst  nach  Wochen  stellen  sich  die  Kräfte  wieder  her. 

So  schlimm  und  beschwerlich  die  ersten  Krankheitstage  sind,  so  wenig  bieten 
sie  zu  ernsten  Besorgnissen  Veranlassung.  Die  Prognose  ist  fast  durchweg  günstig, 
und  Todesfälle  kommen  nur  ausnahmsweise  bei  widerstandsunfähigen  Kindern  und 
Greisen  und  bei  durch  andere  Krankheiten  geschwächten  Individuen  vor. 

Die  Therapie  hat  für  eine  angemessene  Pflege  der  Kranken  und  vorsichtige 
Diät  zu  sorgen.  Zu  Beginn  wird  eine  purgirende  Dose  Calomel  empfohlen.  Gegen 
das  Fieber  verordnet  man  kühle  Abwaschungen  des  Körpers,  besonders  aber  Anti- 
pyrin,  welches  auch  gegen  die  Kopf-  und  Gelenkschmerzen  eine  fast  specifische 
Wirkung  haben  soll.  Das  Hautjucken  wird  durch  Waschungen  mit  einer  wRssrigen 
Lösung  von  Chloralhydrat  (2  :  100)  gemildert. 

In  der  Reconvalescenz  lasse  man  wegen  der  Anämie  und  Schwäche  Tonic a, 
Chinapräparate,  Eisen  und  Arsenik  brauchen.  Wenn  die  Schmerzen  und  die  Steifig- 
keit der  Gelenke  nicht  schwinden  wollen,  verordnet  man  Massage,  Elektricität  und 
warme  Bäder  oder  den  inneren  Gebrauch  von  Kalium  jodatum,  das  von  manchen 
Aerzten  gelobt  wird. 
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XV, 

Der  Schweissfriesel 

(Febris    miliaris,    Suette   miliaire). 

Von  Prof.  Dr.  K.  Dehio^ 

Director  der  medicinischen  Hospital klinik  in  Dorpat. 


Wesen,    Geschichtliches.    Geographische  Verbreitung. 

Der  Schweissfriesel  ist  eine  epidemisch  auftretende,  acute  Infections- 
krankheit,  die  mit  Fieber,  Präkordialangst,  Herzklopfen  und  schweren  nervo«» 
Symptomen  einsetzt  und  unter  profuser  Schweisssecretion  und  nachträglichem  Aa«- 
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brach  eines  diarakteristischen  MiliariaexanthemB  verläuft.  Die  Dauer  der  Krankheit 
beträgt  etwa  eine  Woche. 

Während  der  Schweissfriesel  uns  in  den  Epidemien  des  18.  und  19.  Jahr* 
bunderts  im  allgemeinen  als  eine  gutartige,  in  der  Regel  in  Genesung  ausgehende 
Krankheit  entgegentritt,  sind  unn  aus  dem  Ende  des  Mittelalters  Berichte  über  eine 
analoge  Krankheit  erhalten,  die  sich  durch  die  gewaltige  Intensität  und  dei^ 
mörderischen  Charakter  der  durch  sie  verursachten  Epidemien  als  eine  gesteigerte, 
besonders  heftige  Foito  der  heutigen  Krankheit  zu  erkennen  gibt.  Es  ist  das  der 
sogenannte  «Englische  Schweiss*"  oder  «Sudor  anglicus'*. 

Diese  bis  dahin  völlig  unbekannte  Krankheit  brach  plötzlich  im  Jahre  1486 
nach  der  Schlacht  bei  Bosworth  im  siegreichen  Heere  Heinrichs  VII.  in  England 
aus  und  wurde  durch  dieses  nach  London  gebracht,  wo  die  Seuche  in  die  Sieges- 
feste hineinfiel  und  in  wenig  Tagen  eine  ungeheure  Heftigkeit  erlangte.  , Viele, 
die  noch  am  Abend  fröhlich  gewesen,  waren  am  anderen  Morgen  nicht  mehr  unter 
den  Lebenden.  Die  meisten  Opfer  wählte  sich  die  Seuche  unter  den  kräftigen 
Männern,  und  wie  nun  täglich  alte  berühmte  Familien  ihre  Häupter,  grosse 
Handelshäuser  ihre  Herren  und  zahllose  Unmündige  ihre  Stützen  verloren,  da  ver- 
kehrte sich  bald  die  Heiterkeit  in  tiefe,  finstere  Trauer.**  Die  Seuche  verbreitete 
sich  in  2  Monaten  über  ganz  England  und  hielt  erst  an  der  schottischen  Grenze  still. 

Eine  zweite  leichtere  Epidemie  erfolgte  im  schwülen,  regenreichen 
Sommer  1507  und  eine  dritte,  sehr  heftige  im  Sommer  1518.  Beide  beschränkten 
<ich  auf  das  Gebiet  des  englischen  Königreiches. 

Die  vierte  .grosse**  Epidemie  brach  im  Mai  1529  bei  ungewöhnlich 
reichlichen  Regenfällen  und  Nebeln  in  London  aus  und  war  nicht  weniger  intensiv 
als  ihre  Vorgängerinnen.  Die  Menschen  starben  massenhaft,  oft  in  wenigen  Stunden« 
und  weder  Hoch  noch  Niedrig  blieb  verschont. 

Diesmal  aber  beschränkte  sich  die  Krankheit  nicht  auf  England,  sondern 
wurde  durch  ein  aus  London  ausgelaufenes  Schiff  nach  Hamburg  verschleppt,  wo 
sie  sich  sehr  rasch  entwickelte  und  in  3  Wochen  1100  Menschen  dahinraflxe.  Von 
hier  aus  wurde  ganz  Deutschland  ergriffen,  und  noch  im  selben  Jahr  überzog  die 
Epidemie  auch  Dänemark ,  Skandinavien ,  die  Niederlande ,  Polen ,  Lithauen  und 
Livland.  So  rasch  sie  gekommen  war,  so  rasch  verschwand  sie  wieder,  und  zu 
Ende  des  Jahres  1529  war  sie  überall  erloschen. 

Die  Krankheit  begann  mit  plötzlichem,  heftigem  Fieber,  das  die  Kräfte  wie 
mit  einem  Schlage  vernichtete  und  an  das  sich  Herzklopfen,  Angstgefühl,  Druck 
in  der  Magengegend  und  stürmischer  Sohweiss  anschloss.  Rasch  stellte  sich  eine 
schlafsüchtige  Betäubung  ein,  und  oft  erfolgte  der  Tod  in  den  ersten  24  Stunden. 
In  günstigen  Fällen  war  die  Krankheit  in  wenig  Tagen  beendet,  hinterliess  aber 
auf  längere  Zeit  eine  auffallende  Schwäche  und  Hinfälligkeit  und  besass  eine 
grosse  Neigung  zu  recidiviren.  Die  Epidemien  zeichneten  sich  ebensosehr  durch 
ihre  gewaltige  Heftigkeit  aus,  mit  der  sie  rasch  einen  sehr  grossen  Theil  der  Be- 
völkerung ergriffen  und  viele  tödteten,  als  auch  dadurch,  dass  sie  am  einzelnen 
Ort  nur  kurze  Zeit  anhielten.  In  den  meisten  grossen  Städten  verweilte  sie  nicht 
mehr  als  7 — 8  Tage,  das  genügte  aber,  um  in  Danzig  3000  Todesfälle  und  in 
Augsburg  1500  Erkrankungen  mit  ca.  800  Todten  zu  bewirken.  Die  Mortalität 
war  in  den  verschiedenen  Gegenden  sehr  verschieden;  während  an  m^-nchen  Orten 
bis  50  Procent  Todesfälle,  ja  in  England  selbst  bis  80  Todte  auf  100  Erkrankte 
gezählt  wurden,  starben  an  anderen  Stellen  nur  einige  wenige,  wie  z.  B.  in  Stutt- 
gart, wo  von  3000  in  einer  Woche  P]rkrankten  nur  6  der  Seuche  erlagen.  —  In 
Marburg  trat  die  Schweisssucht  gerade  zu  der  Zeit  der  Religionsgespräche  zwischen 
Martin  Luther  und  Zwingli  auf.  Luther  schreibt  darüber  am  4.  October  sehr  be- 
zeichnend: ,Sie  seind  hier  toll  worden  mit  Schweissehrecken,  gestern  haben  sich 
bis  fünfzig  gelegt,  davon  seind  eins  oder  zwei  gestorben." 

Ein  fünftes  und  letztes  Mal  ist  der  Sudor  anglicus  im  Jahre  1551  in 
Shrewsbury  erwacht,  zu  der  Zeit,  wo  schwere  Nebel  über  der  Stadt  lagerten.  In 
wenig  Tagen  starben  gegen  1000,  vorwiegend  im  Blütealter  stehende  Einwohner. 
Die  Seuche  überzog  wiederum  ganz  England,  hat  aber  das  europäische  Festland 
nicht  betreten. 

Hiermit  verstummt  die  Kunde  von  der  englischen  Schweisssucht,  und  es  ver- 
gingen anderthalb  Jahrhunderte,  ohne  dass  von  ihr  oder  einer  ähnlichen  Krankheit 
irgend  etwas  zu  vernehmen  war. 

In  Deutschland  ist  zwar  noch  viel  von  den  sogenannten  „Friesel ausschlagen" 
berichtet  worden,  aber  es  ist,  wie  A.  Hirsch  gezeigt  hat,  sehr  fraglich,  ob  wir 
unter  dieser  Bezeichnung  den  echten  Schweissfriesel   verstehen   dürfen.    Es  unter- 
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liegt  vielmehr  keinem  Zweifel ,  dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen  nicht  um  jene 
specifische  Erkrankung,  sondern  um  solche  symptomatische  Exantheme  ^handelt 
hat ,  welche  wir  je  nach  ihrem  Aussehen  heute  als  Miliaria  rubra ,  Miliaria  alba 
und  Miliaria  crystallina  bezeichnen  und  welche  als  Folge  starker  Schweissaosbrücbe 
bei  den  verschiedensten  acuten  fieberhaften  Erkrankungen,  wie  bei  der  Pyftmie, 
dem  Puerperalfieber,  dem  Gelenkrheumatismus,  beim  Abdominaltyphus  im  Stadium 
der  starken  Temperaturschwankungen  und  bei  der  Pneumonie  während  derKrisis 
als  unwesentliche  Complicationen  erfolgen  können. 

Vom  richtigen  Schweissfriesel  erfahren  wir  zum  ersten  Mal  wieder  au« 
dem  Jahre  1718,  wo  er  in  der  Picardie  epidemisch  auftrat  und  daher  ah 
Suette  des  Picards  bezeichnet  wurde.  Die  Krankheit  stimmte  in  allen  Be- 
ziehungen völlig  mit  dem  Sudor  anglicus  überein,  nur  dass  der  Charakter  der 
Epidemie  ein  milderer  war,  insofern  als  die  schweren  tödtlichen  Fälle  die  Minder- 
zahl bildeten  und  die  gutartig  verlaufenden  Erkrankungen  bei  weitem  Oberwogen. 
Seitdem  ist  der  Norden  und  Osten  Frankreichs  von  sehr  zahlreichen  grösseren  und 
kleineren,  meist  aber  auf  einzelne  Ortschaften  und  wenig  umfangreiche  Landstriche 
beschränkten  Epidemien  dieser  Krankheit  heimgesucht  worden.  Dieselbe  ist  eine 
unter  dem  Namen  der  Suette  miliaire  in  Frankreich  allbekannte  Volk«- 
krankheit.  Hirsch  zählt  vom  Jahre  1718—1874  im  Ghanzen  194  Epidemien  von 
Schweissfriesel  auf  französischem  Boden.  Unter  den  in  den  letzten  25  Jahren  in 
Frankreich  aufgetretenen  Schweissfrieselepidemien  hat  eine  der  grössten  in  der 
Landschaft  Poitou  im  Jahre  1887  geherrscht.  Dieselbe  ist  von  Brouardel 
genau  beobachtet  und  beschrieben  worden  und  hat  uns  wichtige  Aufklärungen 
über  die  Aetiologie  und  Verbreitungsweise  der  Krankheit  gebracht.  Auch  in 
Italien  ist  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  der  Schweissfriesel  (.Febbre 
migliare")  kein  seltener  Gast.  Bisher  ist  nur  Ober-  und  Mittelitalien  heimgesucht 
worden,  während  Süditalien  verschont  geblieben  ist. 

Sichere  Kunde  vom  Auftreten  des  epidemischen  Schweissfriesels  in  Deutsch- 
land  haben  wir  erst  vom  B^inn  unseres  Jahrhunderts.  Im  Jahre  1802  bat  im 
Städtchen  Röttingen  a.  d.  Tauber  der  Schweissfriesel  10  Tage  lang  in  w 
schlimmer  Weise  gehaust ,  dass  er  sich  weder  im  klinischen  Verlauf  und  der  an- 
fangs ganz  entsetzlichen  Mortalität,  noch  auch  in  der  Gewalt,  mit  der  er  einen 
grossen  Theil  der  Bevölkerung  in  kurzer  Zeit  ergriffen,  von  Sudor  anglicus  unter- 
schied. Die  späteren  Epidemien,  von  denen  Hirsch  im  ganzen  26  auf  deutschem 
Boden  anfahrt,  sind  sämmtlich  leichter  gewesen  und  in  ihrer  grossen  Mehreahl 
in  Baden,  Württemberg  und  Bayern  vorgekommen.  In  Sachsen  imd  Thü- 
ringen sind  nur  6  Epidemien  beobachtet  worden,  und  Nord-  und  Ostdeutschland 
sind  überhaupt  verschont  geblieben.  —  Alle  diese  Epidemien  fallen  in  die  Zeit 
vor  1850;  meines  Wissens  nur  einmal,  im  Jahre  1889,  also  nach  einer  Pause  von 
fast  40  Jahren,  ist  in  Hallerndorf  bei  Forchheim  eine  kleine  Epidemie  von 
Schweissfriesel  mit  14  Erkrankungen  und  darunter  4  Todesfällen  von  Riedel  be- 
schrieben worden.  Im  übrigen  geräth  die  Krankheit  in  Deutschland  immer  mehr 
in  Vergessenheit ;  nur  wenig  alte  Leute  wissen  sich  ihrer  noch  zu  erinnern.  —  In 
Oesterreich  ist  die  Krankheit  im  19.  Jahrhundert  hin  und  wieder  vorgekommen, 
so  letzthin  noch  1882  und  1892  in  der  Krain  und  1897  in  Niederösterreich. 
Von  Frankreich  aus  ist  die  Suette  miliaire  einige  Male  nach  Belgien  verschleppt 
worden. 

Hiermit  ist  das  Herrschaftsgebiet  des  Schweissfriesels  in  der  Gegenwart 
erschöpft.  In  aussereuropäischen  Ländern  ist  die  Krankheit  noch  nie  beobaditet 
worden. 

Was  die  Erankheitsnrsaohe  des  Schweissfriesels  betrifft,  so  werden  wir 
wohl  nach  allem,  was  wir  von  der  Entstehung  der  Infectionskrankheiten  überhaupt 
wissen,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen  dürfen,  dass  dieselbe  in  einem 
specifischen  pathogenen  Mikroorganismus  besteht;  allein  nachgewiesen  ist  ein 
solcher  bisher  noch  nicht.  Auch  ob  das  Krankheitsg^ft  sich  nur  im  Blut  de« 
Kranken  befindet  oder  auch  in  den  Ausscheidungen  und  namentlich  ifn  Schweiss 
vorhanden  ist,  entzieht  sich  unserer  Kenntniss.  Die  wenigen  Impfungen  mit  dem 
Inhalt  der  Frieselbläschen,  welche  in  der  vorbacteriologischen  Zeit  von  Seita  auf- 
geführt worden  sind,  haben  ein  negatives  Resultat  ergeben.  —  Bis  in  die  neueste 
Zeit  sind  die  Ansichten  über  die  Verbreitungsweise  des  Schweissfriesels  geseilt 
gewesen.  Die  Mehrzahl  der  Aerzte  nahm  an ,  dass  der  Schweissfriesel  durch  ein 
ektogenes,  miasmatisches  Krankheit^^gift  hervorgerufen  werde,  das  sich  ausserhalb 
des  erkrankten  Organismus  entwickle  und  sich  mit  grosser  RapiditAt  einer  groaen 
Anzahl  von  Menschen   mittheile.    Eine   directe  oder  indirect«  UebertragnnfT  des 
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Krankheitskeimes  vom  Kranken  auf  den  Gesunden  wurde  von  den  Meisten  geleugnet 
und  auch  von  Hirsch  und  Zuelzer  für  wenig  wahrscheinlich  gehalten.  Dem- 
gegenüber  hat  nun  aber  Brouardel  in  der  Epidemie  von  Poitou  (1887)  den  Be- 
weis erbracht,  dass  der  Schweissfriesel  eine  conta^iöse  und  sogar 
sehr  contagiöse  Krankheit  ist.  Brouardel  führt  eine  ^anze  Reihe  von 
unzweideutigen  Tbatsachen  an,  die  sich  nur  durch  die  Annahme  emer  contagiösen 
Uebertragung  erklären  lassen.  Die  Zeit,  welche  von  der  Aufnahme  des  Krankheits- 
giftes bis  zum  Ausbruch  der  Krankheit  vergeht,  ist  eine  sehr  kurze,  einige 
wenige  Stunden  bis  24  Stunden  betragende.  Aus  der  Kürze  der  In- 
cubation  wird  es  erklärlich,  dass  schon  wenige  Tage  nach  der  ei-sten  Erkrankung 
eine  grosse  Menge  Menschen  inficirt  worden  sein  und  krank  liegen  kann.  Die 
stürmische  Ausbreitung  der  Epidemien,  welche  früher  stets  als  ein  Argument  ^effen 
die  contagiöse  Uebertragung  angeführt  wurde,  erklärt  sich  ebenso  wie  bei  der 
Influenza,  deren  Contagiosität  heute  Niemand  mehr  leugnet,  einerseits  aus  der 
Kürze  des  Incubationsstadiums  und  der  Flüchtigkeit  des  Ansteckungsstoffes  und 
andererseits  aus  der  sehr  allgemeinen  Disposition  zur  Erkrankung. 
DasContagium  theilt  sich  der  den  Kranken  umgebenden  Luft  mit, 
und  Brouardel  beschreibt  Pdlle,  wo  Menschen,  die  sich  nur  einige  Stunden  in 
der  Umgebung  eines  Kranken  aufhielten,  ohne  ihn  gesehen  oder  berührt  zu  haben, 
von  der  Seuche  ergriffen  wurden.  Es  unterliegt  femer  keinem  Zweifel,  dass 
Menschen,  die  sich  von  einem  Seh weissfrieselk ranken  inficirt  haben,  die  Krank- 
heit auf  weite  Distancen  verschleppen  und  zu  neuen  Ausbrüchen  in  bisher 
seuchefreien  Gegenden  Veranlassung  geben  können. 

Die  weitaus  grösste  Zahl  der  Schweissfneselepidemien  fallen  auf  den 
Frühling  und  Sommer,  und  es  ist  durch  vielfältige  Erfahrungen  nachgewiesen 
dass  die  Entstehung  der  Epidemien  durch  feuchte,  schwüle  Witterung 
neblige  Luft  und  regnerisches  Wetter  in  hervorragendem  Maasse  begünstigt  wird 
Dagegen  scheint  die  Bodenbeschaffenheit  ohne  Linfluss  zu  sein,  denn  die  Epi 
demien  sind  ebensowohl  auf  niedrigem,  sumpfigem  Terrain  wie  auf  hochgelegenem 
trockenem  Boden  in  gleicher  Heftigkeit  beobachtet  worden.  Es  ist  sehr  auffallend 
dass  der  Schweissfriesel  mit  Vorliebe  kleine  und  in  ländlichen  oder  halb 
ländlichen  Verhältnissen  lebende  Menschencomplexe  befUllt.  Iso- 
lirte  Bauernhöfe,  Dörfer,  kleine  Landstädte  sind  die  hauptsächlichsten  Schauplätze 
desselben,  während  die  grösseren  Städte,  wenn  wir  vom  mittelalterlichen  Sudor 
anglicus  absehen,  bisher  fast  ganz  von  ihm  verschont  geblieben  sind,  Dem 
plötzlichen,  gewaltsamen  Aufflammen  der  Seuche  entspricht 
die  Kurzlebigkeit  derselben;  meist  hört  sie  nach  2 — 3wöch entlichem  Be- 
stehen ebenso  plötzlich  auf,  wie  sie  gekommen  ist,  auch  hierin  eine  grosse  Ueber- 
einstimmung  mit  der  Influenza  zeigend. 

Die  individuelle  Disposition  für  die  Erkrankung  scheint  beim  weib- 
lichen Geschlecht  eine  etwas  grössere  zu  sein  als  beim  männlichen;  fast  in  allen 
Epidemien  überwiegt  die  Zahl  der  erkrankten  Frauen.  Im  übrigen  ergreift  die 
Krankheit  die  wohlhabenden,  in  günstigen  hygienischen  Verhältnissen  lebenden 
Classen  ebenso  wie  die  armen  und  findet  ihre  zahlreichsten  Opfer  häufig  gerade 
unter  den  im  Blüthealter  von  20 — 50  Jahren  lebenden  kräftigen  und  gesunden 
Individuen. 

Das  klinische  Bild  des  Schweissfriesels  ist  sehr  charakteristisch  und  kann  in 
2  Stadien,  ein  Schweissstadium  und  das  sich  daranschliessende  exanthema- 
tische  Stadium  geschieden  werden.  In  vielen,  aber  durchaus  nicht  den  meisten 
milen  gehen  dem  Ausbruch  der  Krankheit  einige  Stunden  oder  einen  Tag  lang  Vor- 
boten voraus,  welche  nichts  Charakteristisches  haben  und  in  einem  GefQhl  von 
allgemeinem  Unwohlsein  und  Mattigkeit  bestehen,  die  den  Kranken  veranlassen,  das 
Bett  aufzusuchen;  zugleich  kla^  er  über  Benommenheit  des  Kopfes  und  Störimg 
des  Appetites.  Oefter  beginnt  die  Krankheit  ganz  plötzlich  und  unerwartet.  Die 
Kranken,  welche  sich  am  Abend  in  vollem  Wohlbefinden  zu  Bett  gelegt  hatten^ 
erwachen  in  der  Nacht  von  profusemSchweiss  übergössen,  fiebernd  und  mit  dem 
Gefühl  schweren  Krankseins.  Sie  werden  von  einer  äusserst  quälenden  Präcordial- 
angst  und  dem  Gefühl  pressender,  schmerzvoller  Zusammenschnürung  in  der  G^end 
des  Herzens  und  des  Epigastriums  befallen,  klagen  über  Herzklopfen  und  Luft- 
hunger und  werfen  sich  aufgeregt  im  Bett  hin  und  her.  Obgleich  sie  in  Schweiss 
gebadet  sind  und  die  Wärmeabgabe  eine  sehr  bedeutende  sein  muss,  steigt  doch 
die  Temperatur  auf  39'*  C.  und  40®  C.  Der  Puls  beträgt  120  Schläge  und  mehr  in 
der  Minute;  im  Epigastrium  empfinden  sie  lebhaftes  Pulsiren.  Hierzu  gesellen 
sich  sehr  bald  heftiger  Kopfschmerz,  Schmerzen  im  Nacken,  heftige  schmerzhafte 
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Muskeloontractionen  in  den  Extremitäten  (Crampi),  Schwindel  und  Ohren- 
sausen. In  besonders  schweren  Fällen  steigert  sich  die  wilde  Angst  zu  furibnn- 
den  Delirien,  und  zuweilen,  vorwiegend  bei  Kindern,  brechen  aligememe  Con- 
vulsionen  aus. 

Die  objective  Untersuchung  lässt  keine  besonderen  VeÄnderunjfen  er- 
kennen, nur  die  Milz  schwillt  bald  an,  und  das  Epigastrium  ist  druckempfindlich. 
Das  fortwährende  Schwitzen  ist  so  stark,  dass  bald  nicht  nur  das  Hemd,  sondern  such 
Kissen  und  Betten  durchtränkt  werden  und  die  Kranken  20-  und  SOmal  am  Tag 
ihre  Wäsche  wechseln  müssen.  Durch  anfallsweise  Steigerungen  der  Pulsfrequenz 
und  der  Beängstigungen  wachsen  die  Qualen  des  Kranken  zeitweilig  ins  Unerträg- 
liche. In  manchen  Fällen  entwickelt  sich  ein  ausgesprochener  Status  typhosus 
mit  Benommenheit,  die  in  schweres  Coma  übergehen  kann.  Die  Mundschleimhaut 
ist  trocken,  die  Zunge  dick  belegt,  die  Urinsecretion  auf  ein  Minimum  beschränkt; 
der  Urin  ist  dunkel  und  concentrirt,  beim  Erkalten  ein  dickes  Sediment  von  Üraten 
ausscheidend,  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  frei  von  Eiweiss. 

Am  8.  oder  4.  Tage,  selten  etwas  früher  oder  später,  bricht  nun  unter  einer 
allgemeinen  Steigerung  der  Symptome,  bei  fliessendem  Schweiss  und  prickebden 
Empfindungen  in  der  Haut  das  Exanthem  hervor.  Es  treten  am  Hals  und  auf  der 
Brust,  und  in  den  folgenden  Tagen  schubweise  hervorbrechend  am  Bauch,  dem 
Rücken  und  den  Extremitäten  kleine  masernähnliche  rothe  Flecke  auf,  in  deren 
Centrum  sich  kleine  knötchenförmige  Erhabenheiten  oder  Papeln  bilden.  Auf  der 
Höhe  der  Papeln  wird  die  Epidermis  durch  ein  flüssiges  Exsudat  in  stecknadelkopf- 
bis  hirsekorngrossen  Bläschen  abgehoben  (Miliaria  rubra).  Das  Exsudat  trüU sich 
bald  durch  Beimengung  von  Paterkörperchen ,  so  dass  die  Bläschen  ein  opakes, 
gelblich  weisses  Aussehen  erhalten  (Miliaria  alba)  und  an  solchen  Stellen,  wo  sie 
etwas  grösser  werden,  an  Varicellen  erinnern.  Zuweilen  fliessen  die  rothen  Fleck- 
chen zu  einer  mehr  gleichmässigen,  scharlachähnlich  rothen  Fläche  zusammen,  die 
dann  von  den  Miliariabläschen  besetzt  ist.  Zuweilen  kommt  es  in  den  hyper- 
ämischen  Hautparthien  zu  capillären  Blutungen  in  Form  kleiner  dunkelrother 
Petechien,  die  unter  dem  Fingerdruck  nicht  schwinden  (Purpura  miliaris),  was 
jedoch  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  von  keiner  üblen  Bedeutung  zu  sein  braucht. 

Nimmt  die  Krankheit  einen  günstigen  Verlauf,  so  sinkt  mit  dem  Ausbruch 
des  Exanthems  das  Fieber,  das  Schwitzen  lässt  nach,  es  kommen  keine  neuen 
Schübe  des  Ausschlages  mehr,  und  auch  der  schnürende  epigastrische  Schmen 
und  die  stenocardischen  Beschwerden  verlieren  sich ,  so  dass  gegen  den  7.  oder 
8.  Tag  die  Krankheit  abgelaufen  ist  und  die  Reconvalescenz  beginnt  Das  Prickeln 
der  Haut  und  der  Kopfschmerz  lassen  nach,  und  es  meldet  sich  Appetit  und  Schlaf. 
Die  Miliariabläschen  trocknen  ab,  und  die  Haut  reinigt  sich  unter  einer  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten  kleienförmigen  oder  lamellösen  Desquamation.  Die  Re- 
convalescenz ist  stets  eine  lang.<*ame,  die  Patienten  sind  matt  und  elend,  und  nur 
langsam  stellt  sich  die  verlorengegangene  physische  Kraft  und  geistige  Frische 
wieder  ein.  Recidive  im  Stadium  der  Keconvalescenz  sind  nicht  ganz  selten  und 
bringen  keine  geringere  Gefahr  mit  sich  als  der  erste  Anfall. 

Der  geschilderte  günstige  Verlauf  tritt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein,  aber 
auch  der  letale  Ausgang  ist  in  manchen  Epidemien  kein  allzu  seltenes  Ereigniss 
und  gibt  zuweilen  einen  ziemlich  hohen  Procentsatz  ab.  Der  Tod  erfolgt  dann 
meist  im  ersten  Stadium  der  Krankheit,  am  3.  oder  4.  Tage,  indem  alle  Krank- 
heitserscheinungen sich  steigern,  der  Puls  klein  und  äusserst  frequent  wird  und 
schliesslich  unter  Beängstigung  und  einer  aufs  höchste  gesteigerten  Athenmoth  der 
Herzstillstand  erfolgt.  In  anderen  Fällen  treten  die  schweren  Himerscheinungen 
mehr  in  den  Vordergrund,  und  die  Kranken  verscheiden  unt^r  Convulsionen  und 
Coma.  Es  ist  zu  beachten,  dass  auch  in  scheinbar  leichten  und  günstig  verlaufenden 
Fällen  die  ^eschilderfen  Krankheitssymptome  sich  plötzlich  und  unerwartet  zu 
einer  excessiven  Höhe  steigern  und  in  wenigen  Stunden  den  Tod  herbeiführen 
können.  In  den  schwersten  Fällen  tritt  die  Krankheit  von  vornherein  mit  ge- 
waltiger Heftigkeit  auf,  das  Fieber  ist  äusserst  intensiv,  die  Pulsfrequenz  betraf 
an  140  Schläge  imd  mehr  in  der  Minute,  der  Schweiss  fiiesst  in  Strömen,  und  die 
Kranken  gehen  schon  in  den  ersten  24  Stunden  unter  furchtbaren  Beängstigungen 
zu  Grunde.     Solche  Fälle   gleichen  völlig  dem  Krankheitsbild  des  Sudor  anglicus. 

Den  schweren  Formen  der  Krankheit  stehen  andererseits  solche  gegenüber, 
wo  der  Process  einen  abgekürzten,  abortiven  und  besonders  gutartigen  Verlauf 
nimmt.  Das  Fieber  ist  gering,  die  Schweisssecretion  ist  nicht  anhaltend,  sondern 
erfolgt,  mit  massiger  Intensität  und  in  Schüben,  die  Herz-  und  Athmungsbeschwerden 
sind  nicht  sehr  quälend,  und  die  Krankheit  lässt  schon  am  3.-4.  Tage  nach,  ohne 
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daüs  es  überhaupt  zur  Eruption  des  Frieselausschlages  kommt  (Febris  miliaris 
sine  exanthemate).  Diese  leichte  Form  ist  nach  Brouardel  namentlich  bei 
Kindern  häufiger  zu  beobachten. 

unter  den  Complicationen  sind  im  exanthematischen  Stadium  der  Krankheit 
circumscripta  Eruptionen  auf  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  zu  nennen, 
die  zur  Bildung  kleiner  Bläschen  führen,  welche  bald  platzen  und  oberflächliche  Ge- 
schwürchen hinterlassen.  Stehen  die  Geschwüre  so  dicht,  dass  sie  zusamraenfliessen, 
so  bilden  sich  ausgedehnte,  graubelegte  Ulcerationsflächen.  In  schweren  Fällen 
combiniren  sich  mit  den  purpuraähnhchen  Hautblutungen  auch  profuses  Nasen- 
bluten und  bei  Frauen  üterusblutungen,  die  dann  wohl  als  Zeichen  einer  sich 
hinzugesellenden  hämorrhagischen  Diathese  stets  von  Übler  Bedeutung  sind.  Zu- 
weilen kommen  blutig-schleimige,  an  Dysenterie  erinnernde  Ausleerungen  infolge 
schwerer  complicirender  Colitis  vor. 

Bei  keiner  anderen  acuten  Infectionskrankheit  ist  der  Charakter  der  ver- 
schiedenen Epidemien  ein  so  wechselnder,  wie  beim  Schweissf  riesel.  Wenngleich 
man  nach  den  Berechnungen  von  Zuelzer  und  Immermann  annehmen  kann, 
dass  in  allen  Epidemien  unseres  Jahrhunderts  zusammen  etwa  7 — b  Procent  aller 
Erkrankten  gestorben  sind,  so  ist  damit  doch  über  den  Verlust  an  Menschenleben, 
den  die  einzelnen  Ausbrüche  der  Krankheit  angerichtet  haben ,  gar  nichts  gesagt. 
Von  44  Einzelepidemien,  über  die  nähere  Daten  vorliegen  und  die  Immermann 
zusammengestellt  hat,  hatten  10  eine  Mortalität  von  0 — 5  Procent,  14  eine  Mor- 
talität von  6 — 18  Procent  und  20  eine  Mortalität  von  17—50  Procent!  Man  sieht 
hieraus,  dass  die  Prognose  des  Einzelfalles  in  erster  Linie  von  der  Gutartigkeit 
oder  Bösartigkeit  der  Epidemie  abhängt,  zu  welcher  er  gehört. 

Der  Leichenbefund  bietet  keine  auffallenden  makroskopischen  Veränderungen. 
Von  allen  Beobachten!  wird  übereinstimmend  die  auffallend  früh  eintretende 
und  rasch  vor  sich  gehende  Fäulniss  der  Seh weissfriesell eichen  hervorgehoben.  Das 
Herz  ist  schlaff,  die  Milz  gross  und  weich,  die  Leber  und  die  Darmschleimhaut 
namentlich  im  unteren  Theil  des  Ileum  blutreich.  Die  Venen  der  Pia  mater  stark 
gefüllt.  Die  Nieren  unverändert.  Die  Angabe,  dass  auf  der  Darmschleimhaut  sich 
ähnliche ,  bläschenartige  Gebilde  finden  sollen ,  wie  auf  der  Haut,  ist  stark  zu  be- 
zweifeln. 

Für  die  Prophylaxe  des  Schweissfriesels  ist  die  Erkenntniss,  dass  wir  es 
hier  mit  einer  contagiösen  Krankheit  zu  thun  haben,  von  grundlegender  Be- 
deutung. Man  wird  der  Uebertragung  und  Weiterverbreitun^  der  Krankheit  da- 
durch vorzubeugen  suchen,  dass  man  die  Erkrankten  dem  Verkehr  mit  den  Ge- 
sunden entzieht  und  nach  Möglichkeit  isolirt.  Wie  das  im  Einzelfall  zu  geschehen 
hat,  hängt  von  den  speciellen  Umständen  und  Verhältnissen  ab.  Wo  ein  Kranken- 
haus zu  Gebote  steht,  wird  man  gut  thun,  die  Kranken  sobald  als  möglich  in 
ein  solches  überzuführen.  Wo  die  Seuche  grosse  Dimensionen  annimmt,  wird  es 
die  Aufgabe  des  öffentlichen  Sanitätsdienstes  sein,  eventuell  durch  die  schleunige 
Einrichtung  eines  temporären  Lazareths  für  die  Absonderung  der  Erkrankten  und 
deren  rationelle  Pflege  zu  sorgen. 

Eine  sehr  wichtige  vorbeugende  Maassregel  besteht  in  der  nach  den  all- 
gemeinen Principien  vorzunehmenden  Reinigung  und  Desinfection  der  Wohn- 
räume und  der  Wäsche  und  Bettstücke,  die  der  Frieselkranke  benutzt  hat.  Je 
bösartiger  die  Epidemie,  desto  dringender  sind  solche  Maassregeln  geboten. 

Bis  in  den  Anfang  unseres  Jahrhunderts  hinein  hat  sich  in  der  Therapie 
der  traditionelle  Gebrauch  erhalten,  die  Schweissfrieselkranken  möglichst  warm 
mit  Pelzen  und  Pfühlen  bedeckt  im  stark  geheizten  Zimmer  zu  halten.  Es  sollte 
dadurch  das  ohnehin  übermässige  Schwitzen  womöglich  noch  verstärkt  werden, 
damit  die  Materia  peccans  desto  rascher  ausgeschieden  werde.  Diese  auf  bar- 
barischen, mittelalterlichen  Vorstellungen  beruhende  Therapie  hat  gewiss  keinem 
Kranken  genützt  und  vielen  geschadet.  In  unserem  Jahrhundert  ist  sie  wohl  de- 
finitiv verTassen  worden. 

Wir  werden  vielmehr  bemüht  sein,  den  Kranken  in  einem  wohlgelüfteten 
Räume  bei  gewöhnlicher  Temperatur  zu  halten  und  ihm  die  bei  fieberhaften  Er- 
krankungen gebräuchliche  vorsichtige  Diät  und  frisches  Getränk  verordnen.  Ein 
specifisches  Mittel  gegen  die  Krankheit  besitzen  wir  nicht,  und  alle  als  solche 
empfohlenen  Medicamente  haben  sich  nicht  bewährt.  Chinin  oder  eines  der  mo- 
dernen Antipyretia  wird  man  zur  Herabsetzung  der  Temperatur  immerhin  verordnen 
dürfen.  Die  durch  die  Schweisssecretion  verursachten  Beschwerden  werden  durch 
häufiges  Abtrocknen  des  Körpers  mit  einem  trockenen  Tuch  und  durch  Ab- 
waschungen mit  lauem  Wasser,   dem  Essig  oder  Alaun  zugesetzt  ist,   erleichtert. 
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Im  übrigen  sind  wir  auf  ein  exspectativ-symptomatiflches  Verhalten  angewiesen. 
Gegen  die  nervösen  Reizerscheinungen  im  Gebiet  der  Respirations-  und  Circulatioiis- 
Organe  ist  vielfach  Valeriana  und  Moschus  empfohlen  worden.  Werden  die  Qualen 
sehr  gross,  so  braucht  man  sich  vor  Opium  oder  einer  subcutanen  Morphium- 
ii^ection  nicht  zu  scheuen.  Nach  Immermann  wäre  auch  Bromnatrium  in  grossen 
Dosen  zu  versuchen.  Grosse  Senfteige,  auf  das  Epigastrium  und  die  Herzgegend 
applicirtt  sind  seit  alters  gebräuchlich  und  schaffen  sicherlich  Erleichterung. 

Wenn  das  erste  Stadium  glücklich  fiberwunden  ist  und  die  Krankheit  sich 
zum  Besseren  wendet,  ist  eine  mcdicamentöse  Behandlung  kaum  indicirt ;  man  sor^ 
fOr  gute  Pflege  und  Ernährung  und  suche  die  Kräfte  des  Kranken  durdi  Wem 
in  massigen  (^antitäten  zu  heben.  Ist  Appetitlosigkeit  und  I^pepsie  vorhanden, 
so  thut  Acidum  muriaticum  dilutum  (in  2^rocentiger  Löstmg)  2stündlich  ein  Ess- 
löffel oder  ein  Chinadecoct  gute  Dienste. 
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Zoonosen. 

Von  Professor  Dr.  A.  Nicolaier  in  Berlin, 

Mit  Abbildungen. 


Als  Zoonosen  bezeichnet  man  eine  Gruppe  von  Infections- 
krankheiten,  die  vom  Thier  auf  den  Menschen  übertragen  werden 
und  sowohl  beim  Thier  wie  beim  Menschen  unter  den  gleichen  be- 
ziehungsweise ähnlichen  Symptomen  verlaufen.  Die  Uebertragung  der 
bei  diesen  Krankheiten  wirksamen  Infectionserreger,  die  zum  Theil  bis 
jetzt  noch  unbekannt  sind,  erfolgt  auf  den  Menschen  entweder  direct, 
durch  Vermittlung  der  thierischen  Producte,  oder  indirect,  durch 
Gegenstände,  die  mit  dem  Ansteckungsstoif  inficii*t  sind. 

Zu  dieser  Krankheitsgruppe  gehören  der  Milzbrand,  der  Rotz, 
die  Maul-  und  Klauenseuche  und  die  Hundswuth,  und  diese  Er- 
krankungen sollen  in  dem  folgenden  Abschnitt  besprochen  werden.  Zu 
den  Zoonosen  müssen  ausserdem  noch  die  Kuhpocken  (Vaccine)  ge- 
rechnet werden.  Diese  Erkrankung,  die  übrigens  beim  Menschen  in 
der  Regel  ohne  erheblichere  Störung  des  Befindens  verläuft,  ist  bereits 
oben  S.  579  gelegentlich  der  Besprechung  der  Schutzpockenimpfung 
abgehandelt,  da  sie  meist  nur  absichtlich  auf  den  Menschen  übertragen 
wird,  um  ihn  gegen  den  Ansteckungsstoö*  der  Menschenpocken  un- 
empfänglich zu  machen,  während  die  zufällige  Uebertragung  vom  Thier 
auf  den  Menschen  nur  äusserst  selten  ist. 

Dagegen  kann  die  Aktinomykose  streng  genommen  nicht  zu 
den  Zoonosen  gezählt  werden,  denn,  soweit  jetzt  feststeht,  erfolgt  für 
gewöhnlich  die  Infection  mit  dem  Aktinomycespilz  beim  Menschen  so- 
wohl wie  beim  Thiere  aus  ein  und  derselben  Quelle.  Da  die  Aktino- 
mykose aber  doch  gelegentlich,  wenn  auch  sehr  selten,  vom  Thier  auf 
den  Menschen  tibertragen  wird,  so  soll  sie  im  Anschluss  an  die  Zoonosen 
besprochen  werden. 

Als  Anhang  soll  endlich  hier  noch  die  Trichinose  behandelt 
werden,  die  den  Zoonosen  insofern  nahe  steht,  als  sie  der  Invasion 
eines  vorzugsweise  beim  Schweine  vorkommenden  Parasiten,  der  mit 
dem  Fleische  kranker  Thiere  in  den  menschlichen  Körper  gelangt,  ihre 
Entstehung  verdankt  und  auch  beim  Menschen  unter  ähnlichen  Symptomen 
verläuft,  wie  sie  gelegentlich  bei  der  Trichinose  der  Schweine  beob- 
achtet werden. 


684  Zoonosen. 


Milzbrand 

(Anthrax,  Pustula  maligna,  Carbunculus  contagiosus, 

Mycosis  intestinalis). 

Der  Milzbrand  [Anthrax  (6  ävä-paj  die  Kohle,  Kohlenbeule)]  ist 
eine  acute,  meist  schnell  tödtlich  verlaufende,  sehr  häufig  epi-  und  enzoo- 
tisch,  gelegentlich  auch  sporadisch  bei  pflanzenfressenden  Thieren,  beson- 
ders beim  Rinde,  Schafe,  weniger  häufig  beim  Pferde,  Esel,  bei  der  Ziege,  beim 
Roth-  und  Damwild,  seltener  bei  den  Omni-  und  Carnivoren  auftretende 
Infectionskrankheit,  deren  ursächlicher  Erreger  der  Milzbrand- 
bacillus  (Bacillus  anthracis)  ist.  Von  den  milzbrandkranken  Thieren 
kann  die  Krankheit  entweder  direct  oder  indirect  auf  den  Menschen 
übertragen  werden  und  dann  je  nach  der  Art,  wie  die  Infection  er- 
folgt, ihr  Verlauf  sich  verschieden  gestalten.  Dringt  das  Milzbrand- 
gift  in  eine  Hautwunde  ein,  dann  entwickelt  sich  zunächst  an  dieser 
Stelle  eine  umschriebene  Entzündung  der  Haut,  die  Pustula  maligna 
oder  der  Milzbrandcarbunkel  (Carbunculus  contagiosus)  mit 
mehr  oder  weniger  stark  ausgebildetem  Oedem  in  der  Umgebung,  oder 
seltener  das  Milzbrandödem,  und  diese  Hautveränderungen  bleiben  in 
einer  Reihe  von  Fällen  neben  Schwellung  der  benachbarten  Lymph- 
drüsen, zuweilen  auftretendem  Fieber  und  oft  nur  geringer  Störung 
des  Allgemeinbefindens  die  einzigen  Erscheinungen.  Es  können  aber 
gelegentlich  von  diesen  veränderten  Hautstellen  auch  Milzbrandbacillen 
in  den  Blutkreislauf  gelangen,  und  dann  treten  die  Symptome  einer 
schweren,  gewöhnlich  tödtlich  verlaufenden  Allgemeininfection  ein. 
Nimmt  dagegen  die  Infection  ihren  Ausgangspunkt  vom  Magendarm- 
kanal, dann  entwickelt  sich  unter  schweren  AUgemeinerscheinungen 
eine  heftige,  meist  letal  endende  Gastroenteritis  (Mycosis  intesti- 
nalis), oder  sind  die  Lungen  die  Eingangspforte  des  Giftes,  dann  ver- 
läuft der  Milzbrand  unter  dem  Bilde  einer  mit  Fieber,  hochgradiger 
Herzschwäche  und  Symptomen  von  Seiten  der  Lungen  und  Pleura  ein- 
hergehenden Infectionskrankheit. 

Qescbichüiches. 

Trotzdem  der  Milzbrand  bereits  im  Altertbum  als  Thierseuche  gekannt  war 
und  auch  schon  damals  Fälle  von  Anthrax  beim  Menschen  beobachtet  worden  sind, 
so  hat  doch  erst  17ö9  Fournier  die  durch  Infection  mit  Müsbrandgift  beim 
Menschen  entstandenen  Hautvei-änderungen  genauer  beschrieben  und  1780  Chabert 
zuerst  die  zwei  verschiedenen  Formen  des  Milzbrandes :  den  Milzbrandcarbunkel  und 
das  Milzbrandfieber  ohne  äussere  Localisationen  untersehieden.  Dass  der  Milzbnuad 
zu  den  contagiösen  Krankheiten  gehört,  wissen  wir  bereits  durch  eine  Reihe  von 
im  18.  Jahrhundert  gemachten  Beobachtungen,  indess  wurde  erst  1823  von 
Barth^lemy,  1826  durch  Leuret  und  später  von  Gerlaoh  184.5  seine  Heber* 
tragbarkeit  von  Thier  zu  Thier  durch  gelungene  Impfversuche  zweifellos  erwiesen. 
Die  ersten  erfolgreichen  Untersuchungen  Ober  die  Ursache  der  Milzbraoderkruikiing 
verdanken  wir  Pellender:  ihm  gebührt  das  Verdienst,  zuerst  1849  im  Blute 
milzbrandkranker  Rinder  in  sehr  grosser  Menge  nach  Gestalt  und  Aussehen  den 
Vibrionen  ähnliche  Stäbchen ,  die  er  als  pflanzliche  Gebilde  deutete  —  die  Mflx- 
brandbacillen  —  gesehen  und  1855  beschrieben  zu  haben.  Die  ätiologische  Beaehung 
dieser  Bacillen  zum  Milzbrand  wurde  aber  erst  1863  von  Davaine  erkannt,  ft«- 
lieh  erst  durch  die  bahnbrechenden  Untersuchungen  von  Robert  Koch,  dem  wir 
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vorzugsweise  die  Erforschung  der  biologischen  Eigenschaften  dieser  Mikroprganiamen 
rerdanken,  in  einwandsfreier  Weise  bewiesen. 

Der  Milzbrand  hat  dadurch  auch  ein  historisches  Interesse,  dass  er  die  erste 
Infectionskrankheit  ist^  deren  bacterielle  Natur  erkannt  wurde. 


Aetiologie. 

DieMilzbrandbacillen  (Fig. 37)  sind  unbewegliche,  gp*088e,  schlanke,  cylin- 
driscfae,  mit  allen  basischen  Anilinfarben  und  auch  nach  der  G  r  a mischen  Methode 
sich  gut  färbende  St&bchen,  mit  leicht  abgerundeten  Enden  (JohDc),  die  zuweilen  in 
gefärbten  Präparaten,  besonders  wenn  sie  aus  dem  Thierkörper  oder  aus  flüssigen 
Blutsernmcalturen  stammen,   von  einer  hellen  oder  schwach  gefärbten  Hülle  oder 

Fig.  87. 


/ 


Milsbrandbacülen  im  Ansstrichpräparat  der  Leber  einer  Haus. 

lOOOfache  Vergrösserung. 

Kapsel  (Johne)  umgeben  sind.  Sie  sind  1 — 1,5  fi.  breit  und  3 — 6  — lOu.  lang,  ihre 
Dimensionen  sind,  besonders  ihre  Länge,  sowohl  im  Blute  der  verschiedenen  Thier- 
species  als  in  den  Cultnren  mannigfachen  Schwankungen  unterworfen.  Während 
sie  sich  im  Blute  der  Tbiere  einzeln,  gelegentlich  auch  zu  mehreren,  zu  kurzen 
8cheiiifäden  an  einander  gereiht,  deren  Znsammensetzung  aus  einzelnen  Ba- 
cillen erst  durch  die  Färbung  erkennbar  wird,  finden,  bilden  sie  in  Culturen 
häufig  sehr  lange,  vielfach  unter  einander  verschlungene  Fäden.  Die  früher  für 
die  Milzbrandbacillen  als  charakteristisch  angesehene  Vertiefung  der  Endflächen 
und  die  kolbige  Verdickung  ihrer  Enden,  die  den  Fäden  Aehnlichkeit  mit  einem 
Bambusrohre  gibt,  sollen  nach  Johne  bei  der  Präparation  entstehen. 

Der  Milzbrandbaeillas  wächst  bei  Anwesenheit  von  Sauerstoff  und  bei  Tem- 
perataren,  die  zwischen  15—45^  C.  liegen,  am  besten  und  schnellsten  bei  35^  C. 
auf  den  gebräuehHehen  bacteriologiscben  Nährböden.  Auf  Gelatineplatten  bildet  er 
randlidbe,  grauweiss  gefärbte  bis  4  mm  grosse  Colonien ,  die  unter  dem  Mikroskop 
bei  schwacher  VergrOsserung  ein  Gewirr  von  Fäden,   besonders  aber  an  dem  ge- 


lockten  Bande  Bündel  von  BaciUentUden  «eigen  (cf.  Fig.  38) !  in  der  Umgebung  der 
Colonien  wird  die  Gelatine  langsEuu  vei^Uuigt.  In  Oelatinestichcultureu  ent- 
wickelt nicb  zonOchBt  im  Stichkanal  ein  weistlicher  Faden,  von  dem  aus,  besonden 
in  der  Nabe  der  Oberfläche  der  Gelatine,  sich  seraweigende,  stachlige  Fortaltie 
in  die  Gelatine  hineinwachsen  (Fig.  39),  vom  2.  Tage  un  beginnt  die  VerflÜBsiguDg 
des  Nahrbodene.  Auf  schräg  erstarrtem  Agar  wachst  der  Ba,cillus  in  Form  von  leicht 
abiiehbaren,  weiselicben,  liemlich  dicken,  tmi  Rande  gefaaerten  Auflnjjerungen.  und 
auf  gekochten  Kartoffeln  entwickeln  sich  grauweisse,  trockene  Kaseu,  die  sich  nur 
wenig  über  die  Impfstelle  auebreiten.  Blutserum  wird  durch  das  Wachalhum  der  Mili- 
brandbacillen  langsam  verflüssigt;  in  Bouillon  erzengen  die  Bacillen  wolkige,  an  dem 
Boden  des  fieiilsses  sich  entwickelnde  Trübungen.  Die  Mih brandbacillen  vermögen 
auch  in  neutralem  Infus  von  Heu  oder  Stroh,  auf  saftreichen  Wurioln.  Futterrüben, 


des  Hilibrandbacillu 

im  Kubkolh.  in  mehr  oder  weniger  vemnieinigter  Erde  zu  wachsen,  wie  sie  über- 
haupt sehr  nneprucbslos  in  Besug  auf  ihren  Nährboden  aind.  Sie  bilden  besondm 
bei  Erschöpfung  des  Nährbodens  ovale  äporen,  die  ungefähr  die  Breite  der  Ba- 
cillen haben,  l'/i— 2mal  so  lang  alt  breit  sind,  etwa  in  der  Hitte  der  Bacillen 
liegen  und,  wenn  sie  ausgebildet  sind,  frei  werden  (Fig.  40),  Die  8porenbildttBg  erfolgt 
indess  nur  bei  Temperaturen  von  18  bis  etwa  40  °  C  ,  am  Echnellaten  bei  einer  Tem- 
peratur von  28—80°  C.  und  ferner  nur  bei  Zufuhr  von  reiriilichen  Uenge«  von 
Saneratoff.  Sie  kommt  daher  weder  in  den  Geweben  des  lebenden  Thieikörpeii  noch 
im  Thiercadaver,  wenn  er  unverletzt  ist,  zu  Stande.  Während  die  MiUbraiulbtKillen 
durch  Hitze.  Desinficientien ,  Fftulniss,  Eintrocknen  TerhUtoitiii^agig  leicht  ab- 
getfidtet  werden  können,  sind  dagegen  ihre  Sporen  sehr  widerstandeÖhig,  freilieb 
nicht  immer  in  der  gleichen  Weise,  da  ihre  Hesistenz  je  nach  ihrer  Herkunft  vuürl 
Die  Anstrocknung  kSnnen  die  Sporen  bei  nicht  erhöhter  Temperatur  viele  Jahre  Uag 
vertragen  und  sich  in  Fäulnissgemischen  monatelang  virulent  erhalte»;  durch  5pi«- 
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centige  Carbols&DrelMtinK  werden  »ie  erat  nach  2—40  Tagen,  durch  atrOmenden 
WaMerdampf  erst  nach  8—12  Minuten  abgeU)dt«t  Ziemlich  schnell  werden  aie 
dnrcb  den  Einfluss  des  SonaenlicbteB  nnscblUllich  geniacbt.  in  trockenem  Zustande 
Kehen  die  Sporen  durch  directe  Soonenbeatrahlung  schon  nach  4  Stunden  tu 
Grunde,  irilbrend  sie  bei  diffuser  Ueleucbtung  erst  nach  mehreren  Wochen  ge- 
Uldtet  werden. 

Mit  den  Cntturen  der  Milzbrandbacillen  lagien  lich  die  Terschiedensten 
Thierspecies  sowohl  durch  subcutane  Impfung,  als  auch  vom  Hageudarmkanal  und 
auch  von  den  Langen  aus  inficiren,  doch  sind  diese  verschiedenen  Arten  der  In- 
fection  bei  den  einzelnen  Thierapeciea  nicht  in  gleicher  Weise  wirksam.  Während 
Meerschweinchen,  Mäuse,  ferner  nuch  Schafe  durch  subcutane  Impfung  mit  kleinen 
Mengen  des  Milibrandgiftes  sich  leicht  inßciren  lassen,  gelingt  bei  Kaninchen  und 
Rindern  die  Infection  erst  durch  etwas  grössere  Dosen.  Miiuse,  Meerschweinchen, 
Kaninchen  bleiben  nach  Fütterung  relativ  groaser  Mengen  von  Milzbrandsporen  oft 


Sporenbildende  HilzbrandbacilleD  aun  einer  Reincullur.    laoofucbe  VergrSssemng. 

Sesnnd,  Rinder.  Ziegen,  Schafe  und  Pferde  erkranken  dagegen,  selbst  wenn  ihnen 
leinere  Mengen  von  Sporen  längere  Zeit  mit  dem  Futter  gegeben  werden ,  ver- 
hältniaamfiasig  leicht  an  Darmmilzbrand.  Bei  Meerschweinchen  und  Mäusen  konnte 
Bacbner  auch  durch  inhalutioD  von  Mikbrandsporen ,  die  mit  Kohlepulver  oder 
Ttdk  gemischt  waren,  Milzbmnd  erzeugen.  Ob  die  Krscbeinungen  des  Milzbrandea 
durch  die  von  den  Bacillen  gebildeten  Stoffwechselproducte  bedingt  sind ,  dafOr 
fehlt  bis  jetzt  der  Beweis. 

Da  gelegentlich  die  Impfung  von  kleinen  Versucbsthieren  zu  diagnostischen 
Zwecktin  verwendet  wird,  soll  kurz  auf  den  Verlauf  und  das  Sectionsergebniss  des 
Impfmilibrandes  hingewiesen  werden.  Bei  M&usen.  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
verläuft  der  Impfmilibrsnd  in  1 — 3  Tagen  tödlich;  bei  ihnen  ergibt  der  SectiODs- 
befund  ausser  einem  gallertigen,  oft  ausgedehnten  Oedem  an  der  Impfstelle  meist 
nur  eine  Schwellung  der  Milz,  gelegentlich  eine  trübe  Schwellung  der  Leber,  der 
Nieren  und  des  Herzens.  Die  Bacillen  finden  sich  in  verbältnissm aasig  spärlicher 
Menge  im  Bereich  der  Impfstelle,  etwas  zahlreicher  im  Blut,  besonders  reichlich 
in  den  CapiJlaren  der  inneren  Organe.    Sie  können  aus  den  Blutgefässen,  wenn 
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die  Erkrankung  vorgeschritten  ist,  durch  Vermittelang  von  Hämorrhagien  in  die 
Gewehe  und  auf  diese  Weise  in  die  Secrete,  z.  B.  in  den  Harn  der  Thiere  gelangen. 

Die  Sporen  der  Milzbrandhacillen  finden  sich  in  gewissen  Gegenden,  be- 
sonders Flussniederungen ,  Ueberachwemmungsgebieten  etc.  (Milzbranddistricten), 
auf  der  Oberfläche  und  in  den  oberen  Bodenschichten  von  Weideplätzen  ver- 
breitet. Hierhin  werden  sie  wohl  nicht,  wie  Pasten r  gemeint  hat,  darch  Regen- 
würmer von  verscharrten  Milzbrandcadavem  aus  verschleppt,  sondern  sie  entwi<£ehk 
sich  hier  höchst  wahrscheinlich  nach  R.  Koch  aus  den  Abgängen,  die  von  mfli- 
brandkranken  Tbieren  oder  beim  Vergraben  von  Milsbrandcadavem  in  den  Boden 
gelangen,  und  mit  ihnen  werden  dann  die  auf  dem  Boden  wachsenden  Pflanzen 
inficirt.  Die  Sporen  werden  von  den  weidenden  Thieren  aufgenommen,  pastiren 
unffeschädigt  den  Magen  und  geben  dann  Veranlassung  zur  Entstehung  des  Dann- 
milzbrandes.  In  den  Milzbranddistricten,  die  in  Deutschland,  namentlich  in  den 
Provinzen  Sachsen,  Posen,  Schlesien,  in  den  bayrischen  Alpen,  am  Niederrfaein, 
in  Frankreich  in  der  Beauce,  in  Ungarn  in  den  unteren  Donauländem,  in  Russland 
im  Gouvernement  Nowgorod  sich  finden,  pflegt  die  Krankheit  in  manchen  JtAaen 
besonders  zur  Sommerzeit  in   seuchenarliger  Ausbreitung  aufzutreten. 

Bei  Thieren  kommt  am  häufigsten  die  Infection  durch  die  Aufnahme  des 
Giftes  in  den  Mngendarmkanal  zu  Stande;  weit  seltener  erfolgt  sie  durch  die  Haat 
dadurch,  dass  das  Virus  durch  den  Stich  von  Insecten,  die  es  von  milzbrand- 
kranken Thieren,  beziehungsweise  ihren  Cadavem  aufgenommen  haben,  in  sie  ein- 
feimpft  wird,  oder  durch  Schleimfaautwunden,  die  durch  das  mit  dem  Gift  inficirte 
utter  gesetzt  werden. 

Bei  der  spontanen  Infection  mit  dem  Milzbrandvirus,  die  vorzugsweise  bei 
Schafen  und  Rindern,  seltener  bei  Pferden  vom  Darmkanal  aus  vorkommt,  tritt 
die  Erkrankung  plötzlich  auf  und  kann  besonders  bei  Schafen  schon  nach  einer 
halben  Stunde  unter  dem  Bilde  einer  Himapoplexie  tOdtlich  enden  (apoplectiformer 
Milzbrand);  bei  Rindern  und  Pferden  dauert  sie  meist  mehrere  Stunden  bis  zu 
einem  Tage  (acuter  Milzbrand),  häufig  auch  2—7  Tage  (subacuter  Milzbrand, 
Milzbrandfieber).  Als  hauptsächlichste  Symptome  bei  den  letzten  beiden  Formen 
treten  Unruhe,  Aufregung,  Atfaembesch werden,  Cjanose,  Appetitlosigkeit,  Störung 
des  Wiederkauens,  Durchfälle,  hohes  Fieber,  blutiger  Harn,  Abmagerung,  Kr&fte- 
verfall,  zuweilen  Kolikerscheinungen,  gelegentlich  auch  secundäre  Milzbrandcarbunkel 
oder  Oedeme  auf  der  Haut  auf.  Der  Sectionsbefund  ergibt  im  wesentlichen  eine 
Schwellung  der  Milz,  parenchymatöse  Veränderungen  der  Leber,  der  Nieren,  des 
Herzens,  Blutungen  in  verschiedenen  Organen,  Flüssigkeitsansammlungen  in  den 
Körperhöhlen,  hämorrhagische  Infiltrationen  der  Schleimhäute,  besonders  des  Magen- 
darmkanals,  Lymphdrüsenschwellungen  und  theerartige  Beschaffenheit  des  Blutes, 
in  dem  sich  wie  in  den  verschiedenen  Organen  Milzbrandhacillen  nachweisen 
lassen.  Bei  Infectionen,  die  von  der  Haut  beziehungsweise  Schleimhaut  ihren  Aus- 
gangspunkt nehmen,  entwickeln  sich  an  der  Eintrittsstelle  des  Giftes  Milzbrand- 
carbunkel  oder  Milzbrandödeme,  und  an  diese  localen  Erscheinungen  können  sich 
später  die  oben  beschriebenen  Symptome  anschliessen.  Beim  Hautmilzbrand  sind 
Heilungen  nicht  selten. 

Uebertragungen  des  Milzbrandes  Ton  Mensch  zu  Mensch 
sind  verhältnissmässig  selten  beobachtet.  Sie  erfolgten  theils  direct,  bei 
Leichen  Wärtern  (Neydig,  B.  Fränkel  und  Orth),  theils  indirect  durch 
Vermittlung  von  Personen,  die  mit  inficirten  Fingern  die  Wunden 
anderer  berührten  (Johanesen),  oder  durch  Gegenstände,  an  denen  die 
Infectionserreger  hafteten.  So  theilt  Jacobi  mit,  dass  durch  eine  bei 
einem  Milzbrandkranken  benützte  Pravaz'sche  Spritze  die  Erkrankung 
auf  vier  Menschen  übertragen  wurde. 

Die  Hauptquelle  für  den  Milzbrand  der  Menschen  ist 
das  milzbrandkranke  Thier;  deshalb  beobachten  wir  auch,  dass 
die  Krankheit  beim  Menschen  zu  der  Zeit  und  an  den  Orten  am 
häufigsten,  vielfach  auch  in  Endemien,  aufzutreten  pflegt,  wo  die 
Seuche  unter  den  Thieren  in  grösserer  Ausbreitung  vorkommt,  und 
es  erkranken  daher  vorzugsweise  solche  Menschen,  die  in  ihrem 
Beruf  mit  lebenden  milzbrandkranken  Thieren  oder  ihren  Cadavem  zu 
thun  oder  die  Producte  milzbrandiger  Thiere,  wie  Häute,  Haare,  Wolle, 
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Hdmer  u.  s.  w.,  zu  yerarbeiten  haben.  In  Deutschland  betrug  die  Zahl 
der  Erkrankungen  an  Hautmilzbrand  in  den  Jahren  1886 — 1890  363, 
und  meist  betrafen  sie  Fleischer,  Abdecker  und  andere  beim  Schlachten, 
Abhäuten  und  Verscharren  der  Thiere  beschäftigt  gewesene  Personen. 
Deshalb  wird  der  Milzbrand  häufiger  bei  Männern  (nach  Bel- 
li nger  in  Milzbranddistricten  59  Procent),  weniger  oft  bei  Weibern 
(41  Procent)  und  selten  bei  Kindern  unter  zehn  Jahren  (16  Procent) 
beobachtet.  In  Milzbrandgegenden  tritt  er  beim  Menschen  am  häu- 
figsten in  den  Sommermonaten,  in  denen  ja  auch  die  meisten  Erkrankungen 
bei   den  Thieren  vorkommen,  auf. 

Die  Empfänglichkeit  des  Menschen  für  die  Krankheit  scheint 
indess  keine  sehr  grosso  zu  sein,  jedenfalls  ist  sie  erheblich  geringer  als 
bei  den  Pflanzenfressern.  Daher  ist  der  Milzbrand  der  Menschen  im 
Verhältniss  zu  dem  der  Thiere  weit  seltener.  So  gingen  in  dem 
GouTemement  Nowgorod,  einem  berüchtigten  Milzbrandbezirk,  in  den 
4  Jahren  von  1867—1870  56000  Thiere  und  trotzdem  nur  525  Men- 
schen zu  Grunde. 

Ein  einmaliges  Ueberstehen  der  Krankheit  schützt  den  Menschen 
nicht  gegen  eine  neue  Infection.  Derartige  Beobachtungen  sind  viel- 
fach gemacht.  So  sah  0 emier  bei  drei  Schäfern  zweimal  nach- 
einander bösartige  Milzbrandcarbunkel  an  demselben  Arm,  in  einem 
Falle  schon  einige  Monate  nach  Abheilung  des  ersten  sich  ent- 
wickeln. 

Am  häufigsten  pflegt  beim  Menschen  die  Infection  in  der  Weise 
zu  Stande  zu  kommen,  dass  das  Milzbrandgift  in  Continuitätstren- 
nungen  der  Haut,  weniger  oft  in  solche  der  Schleimhaut  ein- 
flrinjs^.  Seltener  ist  das  der  Fall  bei  der  Behandlung,  beziehungs- 
weise der  Wartung  milzbrandkranker  Thiere,  bei  der  sich  gelegentlich 
Thierärzte,  Knechte,  Hirten  u.  s.  w«  mit  dem  Blut,  mit  bluthaltigem 
Secrete  der  Thiere  inficiren;  meist  erfolgt  die  Ansteckung  beim 
Schlachten,  Abhäuten  und  Zerlegen  der  Müzbrandcadaver,  sei  es 
dass  die  Milzbrandbacillen  direct  in  eine  schon  vorhandene  Haut- 
wunde übertragen  werden  oder  Verletzungen  mit  inficirten  Instru- 
menten bei  dieser  Beschäftigung  entstehen.  Auf  diese  Weise  er- 
kranken am  häufigsten  Fleischer,  Köche,  Abdecker,  Landwirthe  u.  s.  w. 
Zuweilen  vermitteln  auch  die  von  milzbrandkranken  Thieren  stammen- 
den Producte,  wie  Felle,  Haare,  Wolle,  Fette,  Hörner,  aus  Milz- 
branddistricten bezogene  Lumpen  die  Infection,  indem  die  an  ihnen 
haftenden,  sehr  resistenten  Sporen  bei  den  Arbeitern  in  Hautverletzungen 
gelangen  und  hier  zur  Entwickelung  kommen.  Besonders  gefährlich 
sind  in  dieser  Beziehung  die  aus  Russland,  Ungarn,  der  Türkei,  Persien 
und  Indien  impoi*tirten  Felle  und  Haare,  da  ihnen  häufig  reichliche 
Mengen  von  Milzbrandsporen  anhaften.  Deshalb  inficiren  sich  nicht 
selten  Gerber,  Arbeiter  in  Elosshaarspinnereien,  Pinselfabriken  und 
Btirstenbindereien,  Fellhändler,  Tapezierer,  Homdreher  u.  s.  w.  Auch 
Sattler,  Schuhmacher,  Kürschner  sind  gelegentlich  der  Milzbrand- 
infection  ausgesetzt,  da  durch  das  Gerben  der  Häute  milzbrandkranker 
Thiere  nicht  immer  die  Sporen  der  Bacillen  abgetödtet  werden.  Ver- 
hältnissmässig  selten  findet  die  Uebertragung  des  Milzbrandes  vom 
Thier  auf  den  Menschen  durch  den  Stich  haiirüssliger  Fliegen  statt, 
die  von  milzbrandkranken  Thieren  oder  ihren  Cadavem  das  Gift  auf- 
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genommen  haben,  und  ganz  yereinzelt  sind  die  Beobachtungen,  dass 
durch  den  Biss  von  Thieren,  die  milzbrandiges  Fleisch  gefressen  hatten, 
eine  Infection  des  Menschen  vermittelt  wurde.  BoUinger  nimmt 
übrigens  an,  dass  das  Milzbrandgift  auch  durch  die  intacte  Haut,  mid 
zwar  durch  die  Follikel  eindringen  kann,  was  von  Babault  und 
Prosperi  bestritten  wird. 

Eine  weitere  Eingangspforte  des  Milzbrandvirus  kann  ebenso  wie 
bei  Thieren  auch  beim  Menschen,  wie  durch  Beobachtungen  von  Wahl, 
Waldeyer,  Recklinghausen,  "Wagner,  Bollinger  u.  A.  nach- 
gewiesen ist,  der  Magendarmkanal  sein.  Freilich  kommt  diese  Art 
der  Infection  beim  Menschen  wenig  häufig  vor,  weil  er  ja  weit  seltener 
Oelegenheit  hat,  das  Gift  mit  der  Nahrung  aufzunehmen,  als  die  pflanzen- 
fressenden Thiere.  Die  Uebertragung  des  Virus  ist  beobachtet  nach  dem 
Genuss  der  Milch  milzbrandkranker  Thiere  oder  der  aus  ihr  dargestellten 
Producte,  wie  Butter  und  Käse,  insbesondere  nach  dem  Genuss  von 
milzbrandigem  Fleisch,  das  gelegentlich  auch  zu  Massenerkrankungen 
gefuhrt  hat.  So  z.  B.  erkrankten  im  Jahre  1877  in  Würzen  in  Sachsen 
nach  Genuss  von  inficirtem  Fleisch  im  ganzen  206  Personen  an  Mik- 
brand  (Butter  und  Huber).  Doch  scheint  das  Fleisch  milzbrand- 
kranker  Thiere  nicht  immer  infectiöse  Eigenschaften  zu  haben.  Bollinger 
ist  sogar  der  Meinung,  dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  FäUe  es  vom 
Menschen  ohne  Schaden  genossen  werden  kann,  besonders  dann,  wenn 
es  gehörig  gekocht  und  gebraten  ist.  Diese  Ansicht  Bollinger's, 
dass  der  Genuss  von  milzbrandigem  Fleisch  unschädlich  sein  kann,  ist 
durch  mehrere  Beobachtungen  gestützt.  Nach  einer  Mittheilung  von 
Ostertag  verzehrten  in  dem  Schweizer  Dorfe  Gex  3 — 400  Personen 
das  Fleisch  einer  milzbrandkranken  Kuh,  ohne  zu  erkranken,  und  von 
diesen  wird  wohl  mancher  das  Fleisch  in  rohem  beziehungsweise  nicht 
genügend  gekochtem  Zustande  genossen  haben,  und  auch  Behring  be- 
richtet von  einem  Fall,  bei  dem  das  Fleisch  eines  milzbrandkranken 
Ochsen  ohne  jede  Schädigung  genossen  wurde,  während  der  Schlachter 
und  seine  Mutter,  die  beim  Schlachten  half,  an  Hautmilzbrand  er- 
krankten. Offenbar  können  die  mit  dem  Fleisch  in  den  Magen  ein- 
geführten Milzbrandbacillen  auch  beim  Menschen,  wie  das  bei  Thieren 
experimentell  festgestellt  ist,  durch  den  Magensaft  abgetödtet  werden 
(R.  Koch).  Bei  Störung  der  Magenfunction  werden  indess  die  Ba- 
cillen inficirend  wirken  können,  und  ebenso  können  Erkrankungen  ein- 
treten, wenn  das  genossene  Fleisch  Sporen  enthält,  die  sich  nach 
Schmidt-Mühlheim  auf  der  Oberfläche  der  enthäuteten  Thiere  bei 
hoher  Lufttemperatur  zu  bilden  vermögen  und  welche,  wie  experimen- 
telle Untersuchungen  bei  Thieren  lehren,  durch  die  Einwirkung  des 
Magensaftes  nicht  geschädigt  werden.  Uebrigens  können  auch  beim 
Genuss  von  infectiösem  Fleisch  die  Bacillen  in  kleine  Schleimhaut- 
wunden im  Munde,  Rachen  und  Oesophagus  Eingang  finden.  Aus  diesen 
Gründen  wird  die  Verwendung  des  Fleisches  milzbrandkranker  Thiere 
als  Nahrungsmittel  unter  allen  Umständen  zu  verbieten  sein. 

Zuweilen  erfolgt  eine  Infection  des  Magendarmkanals  auch  da- 
durch, dass  Leute,  die  die  Producte  milzbrandkranker  Thiere  ver- 
arbeiten, die  Milzbrandsporen,  die  an  dem  zu  verarbeitenden  Materiale 
haften,  mit  den  Händen  oder  durch  Vermittlung  der  Nahnmgsmittel 
in  den  Mund  übertragen. 


Milzbrand:  Aetiologie,  Symptomatologie.  691 

Endlich  kann  das  Milzbrandgift  noch  durch  die  Lungen  in  den 
menschlichen  Körper  eindringen.     Wie  bereits  oben   bemerkt,   ist  es 
Buchner  gelungen,  bei  Meerschweinchen  und  Mäusen  durch  Inhalation 
von  Milzbrandsporen,  die  mit  Kohlenstaub  oder  Talk  vermischt  waren, 
Milzbrand  zu  erzeugen,  und  es  ist  jetzt  nicht  mehr  zweifelhaft,  dass  auch 
der  Mensch  sich  auf  die  gleiche  Weise  inficiren  kann.  Diese  Uebertragungs- 
weise  des  Milzbrandes  wird  meist  bei  Arbeitern,  die  mit  Fellen,  Haaren, 
Wolle  milzbrandkranker  Thiere  oder  aus  Milzbranddistricten  importirten 
Lumpen  zu  thun  haben,  beobachtet.    Diesen  Oegenst'änden,  die  in  der 
Regel  in  trockenem  Zustande  verarbeitet  werden,  haften  die  Sporen  der 
Milzbrandbacillen  nur  locker  an,  verstäuben  deshalb  leicht  und  gelangen 
dann  mit  der  Athemluft  in  die  Lungen  der  Arbeiter.  Hier  keimen  sie  bald 
zu  Bacillen  aus,  die  dann  in  die  Lymphbahnen  der  Lunge,  der  Pleura 
und  in  die  Bronchialdrüsen  eindringen  und  zur  Entstehung  des  Lungen- 
milzbrandes Veranlassung  geben.  Schon  gegen  Ende  der  dreissiger  Jahre 
des  vorigen  Jahrhunderts  waren  in  England  bei  den  Wollarbeitern  Erkran- 
kungen bekannt,  die  als  „Woolsorters  disease**  bezeichnet  wurden  und 
bei  denen,  wie  1881  Spear  und  Greenfield  zuerst  erkannt  haben,  und 
S.  Lodge  fils  später  bestätigt  hat,  es  sich  um  nichts  anderes  als  In- 
halationsmilzbrand handelte.     Auch  die  in  Oesterreich  gelegentlich  bei 
den     in    Papierfabriken     beschäftigten    Lumpensortirerinnen     vorkom- 
mende Hadernkrankheit  verdankt,  wie  wir  namentlich  durch   die 
eingehenden  Untersuchungen    von    Schlemmer,   Kundrat,    Kran- 
hals   und    Eppinger  wissen,   ihre    Entstehung    der   Aufnahme   des 
Milzbrandgiftes  in  die  Lungen.    Wahrscheinlich  ist  auch  bei  denjenigen 
Fällen  von  Milzbrand,  bei  welchen  selbst  die  Section  keinen  Aufschluss 
über    die    Eingangspforte   des   Infectionserregers  gab   (Curschmann, 
Baumgarten),  die  Invasionsstätte   des  Giftes  die  Lunge  gewesen,  in 
der    jedoch    pathologische    Veränderungen    nicht    aufgetreten    waren. 
Vielleicht  ist  auch  in  dieser  Weise  die  Entstehung  derjenigen  Fälle  zu 
deuten,  bei  der  sich  zunächst  schwere  Allgemeinerscheinungen  und  später 
secundär  carbunkulöse  Eruptionen  auf  der  Haut  entwickelten  (Roger). 
Freilich   ist  es  bei   diesen  Fällen  auch  nicht  ausgeschlossen,   dass  die 
Eingangspforte  des  Giftes  der  Magendarmkanal  war,  wie  Marchand  für 
einen  von  ihm  bei  einer  Schwangeren  beobachteten  Fall  annimmt,  bei 
dem   gleichfalls  die  Section  keine  Aufklärung   darüber  gab,   wo   das 
Gift  in  den  Körper  eingedrungen  war. 

Symptomatologie.  Die  Symptome  des  Milzbrandes  gestalten  sich 
verschieden,  je  nach  der  Art  der  Infection.  Erfolgt  dieselbe  durch 
die  Haut,  dann  entwickelt  sich  an  der  Eingangspforte  des  Giftes  nach 
einer  Incubationszeit,  die  meistentheils  2 — 3  Tage,  in  seltenen  Fällen 
nur  wenige  Stunden  oder  längere  Zeit,  sogar  12 — 14  Tage,  beträgt,  am 
allerhäufigsten  der  primäre  Milzbrandcarbnnkel ,  der  Carbunculus 
contagiosus,  die  Pustula  maligna  oder  in  seltenen  Fällen 
das  Milzbrandödem.  Meist  sitzen  die  Carbunkel  an  den  unbe- 
deckten Hautstellen,  besonders  da  wo  die  Haut  weich  und  dünn  ist, 
und  zwar  im  Gesicht,  am  Hals  und  an  der  oberen  Extremität  und 
hier  besonders  an  der  Hand,  und  treten  meist  einzeln  auf,  können 
aber  auch  in  der  Mehrzahl  vorkommen.  Nach  einer  Statistik  von 
W.  Koch  über  1077  Fälle  wurden  sie  490mal  am  Kopf,  370mal 
an    den  oberen   Extremitäten   und   an   der   Schulter,   45mal    am   Hals 
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und  Nacken,   26nial  an  der  unteren  Extremität  und  35mal  am  Rumpf 
gefunden. 

Die  Entwickelung  der  Carbunkel  pflegt  in  folgender  Weise  vor 
sich  zu  gehen.  Es  bildet  sich  zunächst  unter  Jucken  und  Brennen 
ein  kleiner  rother  Fleck,  der  einem  Flohstich  nicht  unähnlich  ist  und 
zuweilen  in  seinem  Centrum  einen  schwarzen  Punkt  trägt;  er  erhebt 
sich  bald  über  das  Niveau  der  Haut  und  ynrd  zu  einer  Papel,  auf  der 
sich  etwa  12 — 15  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen 
unter  Zunahme  des  Juckens  ein  kleines,  mit  einem  gelblichen,  röth- 
lichen  oder  bläulichen  Inhalt  gefülltes  Bläschen  (Milzbrandblatter) 
bildet,  das  sich  vergrössert  und  erbsengross  wird  und  nur  selten  ein- 
trocknet, meist  platzt,  häufiger  noch  von  den  Patienten  aufgekratzt 
wird,  so  dass  das  dunkelbläulichrothe,  geschwollene  Corium  zu  Tage 
tritt,  das  sich  dann  bald  mit  einer  gelblichbraunen  Borke  bedeckt. 
In  manchen  Fällen  kann  das  Bläschen  fehlen.  Die  Papel,  deren  Ober- 
fläche verschorft,  nimmt  vom  2.  Tage  an  Grösse  zu,  sie  wird  zum 
Knoten,  der  Wallnussgrösse  und  darüber  erreichen  kann.  Mit  dem 
weiteren  Wachsthum  des  Knotens  dehnt  sich  auch  der  Schorf  nach 
der  Tiefe  aus,  wird  dunkler,  härter  und  sinkt  besonders  in  den  cen- 
tralen Parthien  um  so  mehr  ein,  je  älter  er  wird.  Der  Carbunkel  ist 
wenig  oder  garnicht  schmerzhaft  und  grenzt  sich  gegen  die  um- 
gebende Haut  durch  einen  wallartigen,  anfangs  blass  röthlichen,  später 
rothen  oder  bläulichrothen  Hof,  auf  dem  sich  theils  einzelne,  theik 
in  Gruppen  stehende,  mit  einem  gelblichbraunen  oder  röthlichen  In- 
halt gefüllte,  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Bläschen  entwickeln,  die 
häufig,  da  oft  starkes  Jucken  auftritt,  von  den  Patienten  bald  auf- 
gekratzt werden.  In  der  Regel  pflegt  auch  in  der  Umgebung  der 
Carbunkel  eine  ödematöse  Schwellung  der  Haut  aufzutreten,  die  an- 
fangs weich,  blass  oder  nur  schwach  geröthet  und  wenig  schmerzhaft 
ist,  später  etwas  härter  wird,  manchmal  in  ihrem  Bereich  auch  Blasen- 
bildung zeigt  und  sich  über  grössere  Hautparthien  erstrecken  kann. 
So  dehnt  sie  sich  gelegentlich  beim  Sitz  des  Carbunkels  an  der  Hand 
über  die  ganze  obere  Extremität  aus,  beim  Sitz  im  Gesicht  auf  Hak 
und  Rumpf  fort.  Sehr  häufig  sind  auch  die  benachbarten  Lymph- 
drüsen geschwollen  und  schmerzhaft,  und  in  manchen  Fällen  treten 
in  der  Umgebung  des  Carbunkels  Entzündungen  der  Lymphgefässe 
in  Form  von  rothen  Streifen  und  Strängen  auf,  seltener  kommen 
Venenentzündungen  vor. 

Der  Verlauf  des  Carbunkels  vollzieht  sich  gewöhnlich  etwa  in 
5 — 8  Tagen,  und  das  Allgemeinbefinden  kann  dabei  garnicht  oder  so 
wenig  gestört  sein,  dass  die  Patienten  noch  ihren  Geschäften  nach- 
gehen; gelegentlich  besteht  Abgeschlagenheit,  Eingenommensein  des 
Kopfes,  Frost  und  Hitzegefühl,  und  meist  pflegt  dann  die  Körper- 
temperatur massig  erhöht  zu  sein:  häufig  fehlt  das  Fieber.  In  einer 
grossen  Reihe  von  Fällen  kann  es  auch  bei  den  localen  Symptomen 
beziehungsweise  auch  bei  den  leichten  Allgemeinerscheinungen  bleiben 
und  bei  geeigneter  Behandlung,  aber  auch  spontan  Heilung  eintreten. 
Die  etwa  vorhandenen  Allgemeinerscheinungen,  insbesondere  das  Fieber 
verschwinden,  die  ödematöse  Schwellung  der  Haut  und  auch  die  Schwel- 
lung der  Lymphdrüsen  wird  rückgängig,  der  Schorf  wird  durch  eine 
deniarkirende  Eiterung  abgestossen,  und  der  Hautdefect  heilt  allmälig 
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unter  Bildung  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Narbe*  Freilich  sehen 
wir  auch  manche  Fälle  ungünstig  verlaufen.  Der  Garbunkel  wird  bläu- 
lich, weich,  in  den  ödematös  infiltrirten  Parthien  seiner  Umgebung  treten 
Blutungen,  manchmal  Oangrän  auf,  zuweilen  entwickeln  sich  im  sub- 
cutanen Bindegewebe  Verjauchungsprocesse,  die  mit  Gasbildung  einher- 
gehen, und  häufig  gelangen  die  Bacillen  von  der  afficirten  Hautstelle 
ins  Blut,  und  es  entsteht  dann  eine  schwere  Allgemeininfection.  Sie 
kann  zuweilen  auch  schon  frühzeitig  am  2.  und  3.  Tage  der  Ent- 
wickelung  des  Carbunkels  eintreten. 

Der  Milzbrand  kann  sich  auf  der  Haut  noch  in  der  Form 
des  Milzbrandödems  [Oed^me  charbonneux  ou  malin]  (Bour- 
geois) zeigen,  das  am  häufigsten  zunächst  am  oberen,  dann  am 
unteren  Augenlide  auftritt,  als  teigig  ödematöse,  halb  durchscheinende, 
schmerzlose,  zunächst  blasse  (charbon  blanc),  später  gelbliche  und 
rothe  oder  blaurothe  Schwellung,  auf  der  sich  Blasen  und  Bläschen, 
zuweilen  mit  blutig  gefärbtem  Inhalt,  die  platzen  oder  zu  Borken 
eintrocknen,  und  auch  dunkle  Schorfe  entwickeln.  Die  Schwellung 
wird  später  härter  und  zeigt  das  Aussehen  des  Carbunkels.  Das 
Milzbrandödem  ist  oft  von  Lymphdrüsen-,  manchmal  von  Lymph- 
gefässentzündung  begleitet  und  kann  auch  auf  Lippen,  Zunge,  Mund-, 
Rachen-  und  Larynxschleimhaut  auftreten  beziehungsweise  übergreifen 
und  so  zu  hochgradigen  Schling-  und  Athemstörungen  führen.  Ebenso 
kommt  es  an  der  Hand,  am  Halse  und  am  Rumpf  zur  Entwicklung 
und  kann  hier  eine  grosse  Ausdehnung  erreichen.  Auch  im  Anschluss 
an  dieses  Oedem  treten  gelegentlich  Allgemeinerscheinungen  schon  am 
2.  und  3.  Tage  auf.  Besonders  gefährlich  sind  die  Oedeme  dann,  wenn 
sie  sich  von  der  Gesichtshaut  auf  die  Mund-,  Rachen-  und  Kehlkopf- 
schleimhaut ausdehnen,  und  auch  die  am  Hals  und  am  Rumpf  sitzenden 

geben  keine  gute  Prognose  und  führen  oft  in  wenigen  Tagen  zum  Tode. 
Sehr  bemerkenswerth  ist  ein  tödtlich  verlaatener  Fall  von  Hautmilzbrand, 
der  von  B.  Fränkel  und  Orth  beschrieben  ist  und  bei  dem  an  der  Infections- 
stelle  eine  Lymphangioitis  in  Erscheinung  trat,  ein  Carbunkel  oder  Milzbrandödem 
aber  fehlte. 

Seltener  ist  der  Milzbrandcarbunkel  an  den  Schleimhäuten. 
Es  bildet  sich  zunächst  eine  schmerzhafte  Infiltration,  auf  der  sich 
ein  Bläschen  zeigt  und  die  bald  an  Grösse  zunimmt  und  nekrotisch 
wird,  während  die  Umgebung  ödematös  und  stark  entzündet  ist.  Zuweilen 
besteht  eine  Entzündung  der  Lymphgefässe  und  eine  Schwellung  der 
benachbarten  Lymphdrüsen.  An  den  Tonsillen  scheint  der  Milzbrand- 
carbunkel nur  ausnahmsweise  vorzukommen,  wenigstens  ist  bis  jetzt 
nur  ein  Fall  bekannt,  bei  dem  er  beobachtet  wurde  (Wiggin,  New  York. 
Journal  1891,  28);  gleichfalls  selten  entwickelt  er  sich  auf  der  Zunge, 
etwas  häufiger  tritt  er  an  der  Conjunctival-  und  Nasenschleimhaut  und 
an  den  Lippen  auf. 

Entwickelt  sich  im  Anschluss  an  einen  Carbunkel  oder  an  ein 
Milzbrandödem  eine  Allgemeininfection,  dann  klagen  die  Patienten 
über  grosses  Schwächegefühl,  Schmerzen  im  Kopf,  Gliedern  und  Ge- 
lenken, Appetitlosigkeit;  die  Temperatur  steigt  meist  plötzlich  auf 
39*'  C.  und  darüber,  das  Fieber  ist  weiterhin  continuirlich,  manchmal 
auch  remittirend  (v.  Kortinyi),  die  Pulsfrequenz  oft  erheblich  ge- 
steigert. Die  Symptome,  die  in  den  einzelnen  Fällen  in  den  Vorder- 
grund treten,  sind  wechselnd  und  davon  abhängig,  welche  Organe  be- 
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sonders  von  dem  Gifke  geschädigt  werden.  Von  Seiten  der  Bauch- 
organe  kommen  vor  Erbrechen,  zuweilen  von  blutigen  Massen,  Druck- 
empfindlichkeit des  Leibes,  Leibschmerzen  und  Durchfälle,  mit  denen 
oft  Blut  entleert  wird.  Nach  W.  Koch  sollen  beim  embolischen  Darm- 
milzbrand im  Gegensatz  zum  primären  Durchfälle  fehlen,  dagegen  zu- 
weilen hartnäckige  Verstopfung  bestehen,  und  auch  die  peritonitischen 
Erscheinungen  sollen  gegenüber  dem  primären  Darmmilzbrand  weniger 
häufig  sein.  Femer  wird  Meteorismus,  Vergrösserung  der  Milz,  von 
Seiten  der  Brustorgane  pneumonische  Erscheinungen,  Ergüsse  in  die 
Pleuren,  Beklemmungsgefühl  auf  der  Brust  mit  hochgradiger  Athem- 
noth  und  Cyanose  beobachtet.  Als  cerebrale  Symptome  treten  ge- 
legentlich Schwindel,  Trübung  des  Bewusstseins,  Somnolenz,  Delirien, 
seltener  epileptiforme  und  tetaniforme  Krämpfe  auf.  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Gehirns  sind  nach  Hautmilzbrand  selten  und  kommen 
vorzugsweise  nur  dann  zur  Beobachtung,  wenn  die  Carbunkel  be- 
ziehungsweise Oedeme  im  Gesicht  und  in  der  Kiefer-  und  Halsgegend 
sitzen  (W.  Koch). 

Ist  einmal  eine  Allgemeininfection  eingetreten,  dann  ist  ein  gün- 
stiger Ausgang  der  Krankheit  selten;  für  gewöhnlich  erfolgt  der  tödt- 
liche  Ausgang,  meist  unter  beträchtlicher  Erniedrigung  der  Temperatur 
und  unter  den  Zeichen  des  Collapses,  in  der  Regel  am  Ende  der  1.  oder 
am  Anfang  der  2.  Woche,  seltener  in  den  ersten  Tagen  der  Er- 
krankung. —  Es  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  gelegentlich  auch  im 
Anschluss  an  die  die  Carbunkel  zuweilen  begleitenden  Eiterungspro- 
cesse  sich  auch  eine  Septicopyämie  entwickelt,  an  der  die  Kranken  oft 
erst  nach  Wochen  zu  Grunde  gehen. 

Nimmt  die  Infection  ihren  Ausgang  vom  Magendarmkanal, 
dann  treten  zunächst  Abgeschlagenheit,  Mattigkeit,  zuweilen  Frost  und 
kalter  Schweiss,  femer  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohrensausen, 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  manchmal  auch  in  der  Lenden-  und  Unter- 
bauchgegend auf,  und  es  folgen  dann  die  Symptome  von  Seiten  des 
Digestionstractus:  Appetitlosigkeit,  vermehrtes  Durstgefühl,  stark  be- 
legte Zunge,  es  stellen  sich  Aufstossen,  Uebelkeit  und  Erbrechen  ein, 
das  zuweilen  eine  gaUige,  manchmal  auch  blutige  Beschaffenheit  hat; 
weiter  kommen  Schmerzen  im  Leibe,  der  auch  druckempfindlich  und 
meist  mehr  oder  weniger  aufgetrieben  ist,  vor.  In  der  Regel  ist  der 
Stuhlgang  dünn,  erfolgt  häufig  und  ist  mit  Blut  gemischt.  Gelegent- 
lich entwickeln  sich  massige  Ergüsse  in  die  Bauchhohle,  vielfach  auch 
CoUapserscheinungen ;  Milz-,  seltener  Lebervergrösserung  werden  in 
manchen  Fällen  beobachtet.  Meist  pflegt  auch  die  Athmung  beschwert 
und  beschleunigt  zu  sein  und  Cyanose  aufzutreten,  über  den  Lungen 
können  sich  gelegentlich  Zeichen  des  Katarrhs  und  Infiltrationserscbei- 
nungen  zeigen.  Vielfach  ist  die  Krankheit  durch  nervöse  Symptome 
complicirt,  die  Kranken  haben  ein  grosses  Angstgefühl,  sind  unruhig, 
aufgeregt,  das  Bewusstsein  kann  in  manchen  Fällen  getrübt  sein,  ja 
vollkommen  schwinden,  auch  Delirien  sich  einstellen,  und  Bollinger 
berichtet  von  mehreren  Fällen,  bei  denen  epileptiforme  Krämpfe,  teta- 
nische  Krämpfe  der  oberen  Extremitäten,  Opisthotonus  und  starke  Er- 
weiterung der  Pupillen  in  Erscheinung  traten.  Der  Pub  ist  klein, 
frequent,  vielfach  unregelmässig.  Die  Temperatur  ist  nach  v.  Koran yi 
anfangs  massig  erhöht,  steigt   aber  bald   hoch  an  und  sinkt  vor  dem 
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Tode  oft  beträchtlich  ab.  Der  Verfall  der  Kräfte  nimmt  im  Verlauf 
der  Erkrankung  immer  mehr  zu.  An  der  Haut  treten  bisweilen  kleine 
<secundäre)  Garbunkel,  mit  Blut  gefüllte  Blasen,  gangränöse  und  phleg- 
monöse Processe,  femer  kleine  und  grössere  Hämorrhagien  auf,  die 
übrigens  auch  auf  den  Schleimhäuten  gelegentlich  vorkommen.  In 
manchen  Fällen  werden  auch  Blutungen  aus  Mund  und  Nase  beob- 
achtet. Selten  ist  eine  Anschwellung  der  Parotis  und  der  Lymph- 
drüsen, Yon  denen  namentlich  die  in  der  Achselhöhle  betroffen  sind 
(Roger).  Gewöhnlich  nimmt  die  Krankheit  einen  tödtlichen  Ausgang, 
der  unter  den  Erscheinungen  der  Cjanose  und  des  Collapses  eintritt, 
vielfach  ist  der  Verlauf  der  Erkrankung  ein  stürmischer,  so  dass  sie 
schon  nach  36 — 48  Stunden  zum  Tode  führt,  bisweilen  beträgt  aber 
die  Krankheitsdauer  auch  5 — 8  Tage.  Es  kommen  indess  auch,  und 
das  beweisen  die  bei  Massenerkrankungen  gemachten  Beobachtungen, 
leichtere  Fälle  von  Milzbrand  des  Magendarmkanales  vor,  und  diese 
können  in  Heilung  übergehen. 

Der  LungemnUzbrand,  bei  dem  nach  Spear  die  Incubations- 
zeit  2 — 4  Tage  und  länger  beträgt,  beginnt  nur  selten  mit  prodro- 
malen Symptomen,  die  in  Uebelbefinden ,  Abgeschlagenheit,  Schlaf- 
losigkeit, Kopfschmerzen,  Schwindel,  Somnolenz,  Schnupfen,  Thränen 
der  Augen,  trockenem  Husten,  Beklemmung  auf  der  Brust  bestehen, 
für  gewöhnlich  setzt  er  plötzlich  mit  diesen  Erscheinungen  unter  Frost, 
zuweUen  auch  Schüttelfrost  ein.  Die  Körpertemperatur  steigt  im  Be- 
ginn oft  bis  über  40^  C.  an,  sinkt  aber  in  den  folgenden  Krankheits- 
tagen allmälig  ab  und  ist  in  der  Regel  vor  dem  letalen  Ausgang  sub- 
normal. Die  Kranken  klagen  über  eine  grosse  Schwäche,  die  allmälig 
immer  mehr  zunimmt,  dabei  besteht  eine  Neigung  zu  CoUapsen  und 
ein  Geftlhl  von  Beengung  auf  der  Brust,  es  tritt  Dyspnoe  und  hochgra- 
dige Cyanose  auf,  und  es  stellt  sich  vielfach  Seitenstechen  und  Husten 
ein,  der  zunächst  trocken  ist,  später  wird  oft  in  reichlicher  Menge  ein 
Auswurf  expectorirt,  der  schleimig,  oft  eitrig,  bisweilen  blutig  gefärbt, 
gelegentlich  rostfarben,  manchmal  auch  zwetschenbrühähnlich  ist, 
und  in  dem  sich  Milzbrandbacillen  nachweisen  lassen.  Die  Verände- 
rungen über  den  Lungen  beschränken  sich  in  den  ersten  Krankheits- 
tagen oft  nur  auf  katarrhalische  Erscheinuugen ,  vom  3.  Tage  an 
zeigen  sich  die  Symptome  einer  trockenen,  häufig  einer  exsudativen 
Pleuritis,  die  gewöhnlich  doppelseitig  ist,  und  ausserdem  über  den 
Lungen  Verdichtungserscheinungen:  Dämpfungen,  abgeschwächtes  und 
bronchiales  Athmen,  klingende  Rasselgeräusche,  indess  können  nach 
Schottmüller  diese  Symptome  von  Seiten  der  Lungen  auch  fehlen. 
Ein  wichtiges  Symptom  der  Krankheit  ist  die  von  Anfang  bestehende 
Herzschwäche.  Die  Herztöne  sind  leise,  der  Puls  frequent,  klein,  oft 
unregelmässig.  Eine  Vergrösserung  der  Milz  kommt  gelegentlich  vor. 
Im  IJrin,  dessen  Menge  spärlich  ist,  findet  sich  allerdings  nicht  con- 
stant  Eiweiss,  in  einigen  Fällen  ist  auch  Hämatiu-ie  und  Glycosurie 
von  Lodge  beobachtet.  Einige  Male  entwickelte  sich  Ikterus.  Sonst 
zeigt  die  Haut  ausser  der  hochgradigen  Cyanose  hin  und  wieder  Haut- 
blutungen, fühlt  sich  besonders  an  den  Extremitäten  kühl  an  und  ist 
oft  mit  Schweiss  bedeckt,  der  einen  unangenehmen  Geruch  haben  soll 
(Lodge).  Nervöse  Erscheinungen  sind  abgesehen  von  Kopfschmerzen 
und  Schwindel  selten,   Benommenheit  und  Delirien  treten  in  einzelnen 
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Fällen,  meist  nur  kurz  vor  dem  Tode  auf,  vielfach  bleibt  während 
des  ganzen  Verlaufes  das  Sensorium  frei.  Schwerere  cerebrale  Sym- 
ptome, wie  Aufregungszustände,  Coma,  Krämpfe,  Lähmungen  treten 
dann  in  den  Vordergrund,  wenn  sich  unter  dem  Einfluss  der  BadDen 
Veränderungen  im  Gejiim  entwickelt  haben  (Drodza).  Ebenso  können 
bei  Gomplication  durch  Darmmilzbrand  gelegentlich  im  Verlauf  der 
Erkrankung  wiederholtes  Erbrechen,  reichliche  blutige  Durchfalle,  die 
von  Koliken  begleitet  sind,  Aufbreibung  und  Druckempfindlichkeit  des 
Leibes  zur  Beobachtung  kommen.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  verlauft 
letal,  und  zwar  tritt  der  Tod  im  Collaps  bei  subnormaler  Temperatur 
manchmal  schon  nach  48  Stunden,  am  häufigsten  am  3. — 6.  Krankheits- 
tage ein.  Leichtere  Fälle,  bei  denen  die  Temperaturerhöhung  gering 
ist,  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen  und  der  Pleura  nicht 
ausgedehnt  sind  und  die  Herzschwäche  keine  hohen  Grade  erreicht, 
können  nach  2 — 3 wöchentlicher  Dauer  einen  günstigen  Ausgang 
nehmen,  doch  ist  die  Reconvalescenz  eine  sehr  langsame. 

Roger  nimmt  an,  dass,  ebenso  wie  bei  kleinen  Yersnchsthieren  nach  ImpfoDg 
mit  dem  Milzbrandgift,  auch  beim  Menschen  eine  septicämische  Form  des  Milz- 
brandes vorkomme.  Er  rechnet  dazu  die  von  Baum  garten,  Curschmann  und 
Marchand  beschriebenen  Fälle,  bei  denen  sich  eine  Eingangspforte  fQr  das  Gift 
nicht  nachweisen  Hess  (cf.  S.  691).  Von  Menetrier  wird  indess  das  Auftreten  dieser 
Form  des  Milzbrandes  bezweifelt.  Interessant  ist  besonders  der  von  Baumgarten 
beschriebene  Fall ,  wobei  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  der  Paraljsie  ascendante 
aigue  verlief,  in  dem  Cnrschmann^schen  Falle  waren  cerebrale  Symptome  Tor- 
herrschend,  die,  wie  die  Section  ergab,  durch  eine  hämorrhagische  Encephalitis 
bedingt  waren.  Der  von  Marchand  bei  einer  Schwangeren  beobachtete  Fall  ist 
dadurch  bemerkenswerth ,  dass  bei  ihm  eine  Uebertragung  der  MDzbrandbacülen 
auf  den  Fötus  erfolgte. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Leichen  der  an  Milzbrand  ge- 
storbenen Menschen  zeigen  zuweilen  noch  die  Zeichen  der  Cyanose, 
gehen  schnell  in  Fäulniss  über,  und  manchmal  bilden  sich  dann  bei 
ihnen  im  subcutanen  Bindegewebe  Gasblasen.  Auf  der  Haut  kommen 
seltener  die  Milzbrandödeme  in  Form  ödematöser,  mehr  oder  weniger 
roth  gefärbter,  gelegentlich  auch  mit  Blasen  und  Schorfen  bedeckter, 
zuweilen  blutig  infiltrirter  Anschwellungen  vor ;  häufiger  begegnen  wir 
hier  den  Milzbrandcarbunkeln ,  circumscripten,  meist  consistenten,  sel- 
tener weichen  Geschwülsten  bis  zu  Wallnussgrösse  und  darüber  mit 
centralem  schwarzem  Punkt  oder  Bläschen  oder  in  späteren  Stadien 
mit  braunschwarzem,  lederartigem,  etwas  eingezogenem  Schorf,  die  von 
einem,  meist  mit  Bläschen  oder  aus  ihnen  entstandenen  Borken  be- 
setzten Wulst  begrenzt  sind  und  deren  Umgebung  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  mehr  oder  weniger  ödematös  oder  phlegmonös  erscheint  und 
zuweilen  Blasen,  Blutungen  und  auch  gelegentlich  gangränöse  Stellen 
aufweißt.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  sie  anfangs  eine  röthlichgelbe, 
später  bräunlichroth  bis  schwarze,  in  den  centralen  Parthien  verschorfte 
Infiltration,  die  sich  vielfach  bis  in  das  öderaatöse,  oft  hämorrhagische 
subcutane  Gewebe  hinein  erstreckt. 

Mikroskopisch  finden  sich  in  den  verschorften Parthien,  besonders 
in  den  oberen  Schichten,  meist  nur  sehr  wenige  Milzbrandbacillen, 
in  späteren  Stadien  namentlich  können  hier  aber  gelegentlich  andere 
Mikroorganismen,  darunter  Eiterkokken,  die  sich  nachträglich  in  dem 
abgestorbenen  Gewebe  entwickeln,  angetrofi'en  werden  (R.  Koch);  nach 
der  Tiefe    hin   nehmen    die  Milzbrandbacillen   zu    und    sind  besonders 
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reichlich  in  dem  die  verschorften  Parthien  umgebenden,  serös  durch- 
tränkten, mit  zahlreichen  weissen  und  spärlicher  mit  rothen  Blut- 
körperchen durchsetzten  Gewebe  der  Haut,  in  dem  sie  vorzugsweise 
in  den  Lymphspalten  und  Lymphgefässen  liegen.  Die  benachbarten 
Lymphdrüsen  sind  in  der  Regel  geschwollen  und  mehr  oder  weniger 
blutig  infiltrirt,  von  graurother  bis  schwarzrother  Farbe. 

Das  Blut  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  ist  dunkelroth, 
flüssig,  zeigt  keine  oder  nur  ganz  geringe  Gerinnsel;  die  rothen  Blut- 
körperchen lagern  sich  oft  zu  unregelmässigen  Haufen,  die  weissen 
sind  um  das  5 — lOfache  vermehrt;  Milzbrandbacillen  sind  am  zahl- 
reichsten in  dem  Blut  der  Capillaren  der  verschiedenen  Organe  nach- 
zuweisen. Am  Herzen  zeigen  sich  gelegentlich  subendocardiale  Blu- 
tungen und  parenchymatöse  und  fettige  Degeneration.  Eppinger 
beobachtete  bei  2  Fällen  von  Lungenmilzbrand  auch  an  den  Klappen 
endocarditische  Veränderungen,  in  denen  ihm  der  Nachweis  der  Milz- 
brandbacillen gelang. 

Während  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens  zuweilen 
geröthet  und  mit  Blutungen  bedeckt  ist  und  Milzbranderuptionen,  Car- 
bünkel  sowohl  wie  Milzbrandödem  hier  nur  seltener  zur  Beobachtung 
kommen,  zeigen  sich  auf  der  Schleimhaut  des  Magendarm- 
kanals, abgesehen  von  Blutungen,  etwas  häufiger  auch  carbunkulöse 
Veränderungen,  seltener  und  meist  vereinzelt  im  Magen  und  Mast- 
darm, öfter  und  vielfach  sehr  zahlreich  im  Dünndarm,  namentlich  am  häu- 
figsten im  Jejunum,  ferner  auch  im  Duodenum  und  oberen  Theil  des 
üeum;  sie  haben  hier  meist  an  der  dem  mesenterialen  Ansatz  gegen- 
überliegenden Wand  ihren  Sitz  (Roger)  und  stellen  circumscripte, 
weiche ,  erbsen-  bis  kirschgrosse ,  geschwulstartige ,  serös-hämorrha- 
gische,  reichlich  Milzbrandbacillen  enthaltende  Infiltrate  von  röthlicher 
Farbe,  die  aber  vielfach  auch,  besonders  in  späteren  Stadien  Nekrosen 
zeigen  und  dann  auf  der  Oberfläche  schwarzgrau  aussehen;  zuweilen 
finden  sich  auf  ihnen  auch  Ulceratiönen.  Die  Schleimhaut  ist  oft, 
nicht  bloss  in  der  Umgebung  des  Carbunkels,  ödematös  geschwollen, 
geröthet  und  mit  Blutungen  bedeckt;  in  gleicher  Weise  können  auch 
sowohl  die  Serosa  im  Bereich  dieser  Infiltrate,  als  auch  grössere  Par- 
thien des  Peritoneums  entzündlich  verändert  sein  und  Blutungen  zeigen, 
und  in  der  Bauchhöhle  kommen  manchmal  serös-hämorrhagische  Er- 
güsse zur  Beobachtung.  Auch  die  mesenterialen  und  retroperitonealen 
Lymphdrüsen  sind  oft  erheblich  geschwollen  und  von  dunkel-  bis 
schwarzrother  Farbe.  Milzbrandbacillen  lassen  sich,  ausser  in  den 
Carbunkeln,  beziehungsweise  in  den  aus  ihnen  entstandenen  Geschwüren, 
—  und  zwar  hier  meist  mehr  in  der  Tiefe,  während  sie  namentlich 
auf  der  Oberfläche  der  Geschwüre  von  anderen  Mikroorganismen  über- 
wuchert sind  —  ferner  in  den  Blut-  und  Chylusgefassen  und  in  den 
L3rmphdrüsen  und  in  den  Peritonealergüssen  i^  mehr  oder  weniger 
grosser  Menge  nachweisen. 

Die  Milz  ist  weich,  blutreich,  dunkel  gefärbt  und  in  der  Regel 
nur  in  massigem  Grade,  keineswegs  aber  immer  vergrössert.  Eine 
Vergrösserung  der  Leber  ist  selten,  ausser  Hyperämien  und  Hämorrha- 
gien  zeigt  sie  makroskopisch  nichts  Abnormes,  und  auch  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  werden  für  gewöhnlich  normale  Verhältnisse 
gefunden :  indessen  sind  auch  Gewebsveränderungen  (hyaline  und  fettige 


698  Zoonosen. 

Degeneration,  auch  Zellnekrosen,  Pavone)  beschrieben.  Auch  die 
Nieren  sind  häufig  unverändert,  zuweilen  sind  sie  blutreich  und  lassen 
Blutungen  erkennen,  hin  und  wieder  parenchymatöse  Veränderungen, 
selten  Anomalien  der  Glomeruli  und  interstitielle  Veränderungen  (Cor- 
nil).  Milzbrandbacillen  lassen  sich  in  den  Organen,  namentlich  in  den 
Capillaren,  meist  in  grosser  Menge  nachweisen. 

Die  Veränderungen  der  Respirationsorgane  sind  besonders  stark 
beim  Lungenmilzbrand  ausgeprägt ;  hier  kommen  Schwellungen,  Hyper- 
ämien, Blutungen  und  zelUge  Infiltrate  im  Bereich  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes,  Oedem  des  mediastinalen  Bindegewebes,  markige  Schwel- 
lung und  Hämorrhagien  der  Bronchialdrüsen,  entzündliche  Verände- 
rungen an  der  Pleura  beiderseits,  oft  mit  serösem,  zuweilen  Fibrin- 
fiocken  enthaltendem  Erguss,  in  den  Lungen  Hyperämie,  hämorrha- 
gische Infarcte,  pneumonische  Infiltrate  von  verschiedener  Grösse, 
zuweilen  auch  gangränöse  Processe  vor.  Milzbrandbacillen  finden  sich 
nicht  nur  auf  und  in  der  Schleimhaut  der  Trachea  und  Bronchien,  son- 
dern auch  reichlich  in  den  Lungen,  sowohl  in  den  Alveolen,  wie  in 
den  Lymphgefässen ,  dem  interalveolären  und  interlobulären  Bindege- 
webe und  den  Blutgefässen. 

Die  Hirnhäute  zeigen  sich  oft  hyperämisch,  in  der  Pia  kommen 
vielfach  diffuse  und  circumscripte  Oedeme  und  Hämorrhagien  zur  Beob- 
achtung. Ziemke  (Münch.  med.  Wochenschr.  1899,  Nr.  19)  sah  eine 
ausgedehnte  Blutinfiltration  der  weichen  Hirnhaut.  Blutungen  werden 
auch  im  Gehirn  meist  in  geringer  Ausdehnimg  und  oft  sehr  zahlreich, 
manchmal  neben  kleinen  Erweichungsherden  gefunden. 

Die  Prognose  beim  Milzbrand  ist  abhängig  von  der  Form,  unter 
der  die  Krankheit  auftritt.  Am  günstigsten  sind  die  Aussichten  auf  Heilunf( 
bei  dem  am  häufigsten  vorkommenden  Hautmilzbrand.  Nach  W.Koch 
gingen  von  1473  Fällen  1001,  also  68  Procent  in  Genesung  über, 
wähürend  nur  472  letal  endeten.  Die  Heilung  kann  sogar  spontan,  ohne 
jede  Behandlung  erfolgen.  Bourgeois  gibt  an,  dass  dies  etwa  in 
^/a  aller  Fälle  eintrete.  Trotzdem  wird  es  nothwendig  sein,  beim  Haut- 
milzbrand mit  einer  energischen  Behandlung  möglichst  frühzeitig  zu 
beginnen,  da  dann  um  so  eher  ein  günstiger  Ausgang  zu  erwarten  ist 
Durch  eine  eintretende  AUgemeininfection  wird  die  Prognose  des  Haut- 
milzbrandes wesentlich  verschlechtert.  Die  Milzbranderuptionen  an  der 
Haut  der  Extremitäten  werden  als  weniger  gefährlich  angesehen,  ak 
die,  welche  an  der  Haut  des  Gesichtes,  des  Halses  und  des  Rumpfes 
sitzen.  Nach  einer  Statistik  von  Nasarow  betrug  die  Mortalität  beim 
Sitz  der  Infection  am  Kopf  und  Gesicht  26,31,  am  Rumpf  22,73,  am 
Hals  18,52,  an  den  oberen  Extremitäten  13,88,  an  den  unteren 
5,12  Procent.  Bourgeois  ist  der  Meinung,  dass  das  Milzbrandödem 
eine  sehr  schlechte  Prognose  gebe,  besonders  wenn  es  am  Rumpfe  sitzt 
doch  sahen  v.  Koranyi  und  Lengyel  auch  in  solchen  Fällen  Genesung 
eintreten. 

Ernster  ist  die  Prognose  beim  Magendarm-  und  Lungenmilx- 
brand.  Der  grössteTheil  dieser  Fälle  ist  schwer,  und  die  Kranken  gehen 
in  der  Regel  zu  Grunde;  beim  Lungenmilzbrand  beträgt  die  Sterblichkeit 
zwischen  50 — 87,1  Procent.  Dass  beim  Magendarmmilzbrand  leichtere 
Fälle  vorkommen,  wie  die  Erfahrungen  bei  Massenerkrankungen  zeigen, 
ist  bereits   oben    erwähnt,    und  solche  Fälle   können    gelegentlich  in 
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HeiluDg  übergehen.  Auch  beim  Lungenmilzbrand  können  in  manchen 
Fällen  die  Erscheinungen  weniger  stark  ausgeprägt  sein  und  er  dann 
einen  günstigen  Verlauf  nehmen. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  Milzbrandes  wird  keine  Schwierig- 
keiten bieten,  wenn  die  charakteristischen  Erscheinungen  des  Haut- 
milzbrandes  vorhanden  sind  und  der  Beruf  des  Kranken  und  die 
ananinestischen  Daten  auf  eine  Infection  mit  dem  Milzbrandgift  hin- 
weisen. 

Aehnliche  Veränderungen  auf  der  Haut  wie  beim  Milzbrand 
kommen  gelegentlich  auch  unter  dem  Einfluss  anderer  ätiologischer 
Momente  vor  und  können  dann  zu  Verwechselungen  mit  dieser  Erkran- 
kung führen.  Dahin  gehört  der  benigne  Carhunhel,  Auch  bei  ihm 
findet  sich  eine  rothe,  harte  Geschwidst  mit  Nekrose  des  centralen 
Theiles  und  Schwellung  der  Umgebung;  jedoch  entwickelt  sich  der 
einfache  Carbunkel  weit  langsamer  und  mit  erheblich  stärkeren  Schmerzen 
als  der  maligne,  der  wenig  oder  gamicht  schmerzhaft  ist.  Das  Cen- 
trum prominirt  und  ist  nicht  wie  bei  der  Pustula  maligna  vertieft,  der 
Schorf  ist  in  der  Kegel  weicher;  es  fehlen  bei  ihm  die  Bläschen,  welche 
den  Milzbrandcarbtmkel  vielfach  auszeichnen,  die  ödematöse  Umgebung 
ist  bei  dem  einfachen  Carbunkel  mehr  roth  gefärbt,  bei  ihm  treten  für 
gewöhnlich  die  nekrotischen  Massen  und  der  Eiter  an  mehreren  sieb- 
förmig  angeordneten  Oefitnungen  hervor,  und  er  bildet  sich  für  gewöhnlich 
vorzugsweise  auf  der  Haut  des  Rückens  und  des  Nackens,  während 
der  Milzbrandcarbunkel  seinen  Sitz  hauptsächlich  an  den  unbedeckten 
Hautstellen  hat. 

Auch  mit  den  Rotzknoten  können,  wie  R.  Virchow  bereits 
betont  hat,  wenn  sie  in  Gruppen  stehen  und  flache,  harte  Infiltrationen 
bilden,  auf  denen  sich  hämorrhagische  Blasen  entwickeln  und  diese 
platzen,  die  Milzbrandcarbunkel  in  ihren  ersten  Entwickelungsstadien 
Aehnlichkeit  haben,  doch  fehlt  bei  den  Rotzknoten  weiterhin  meist  die 
Verschorfung;  auch  die  beim  Rotz  beobachteten  zahlreichen  Haut- 
eruptionen, die  häufig  auftretende  Affection  der  Nasenschleimhaut,  die 
sehr  schweren  Allgemeinerscheinungen,  insbesondere  auch  die  ana- 
mnestischen Daten  und  der  bacteriologische  Nachweis  der  Rotz- 
bacillen  machen  die  Unterscheidung  zwischen  diesen  beiden  Krank- 
heiten leicht. 

Bei  der  Noma  ist  die  gangränöse  Zerstörung  weit  ausgedehnter, 
und  die  Schorfe  sind  weicher  und  missfarbiger  als  beim  Milzbrand. 

Vom  Pestcarbunkel  lässt  sich  der  Milzbrandcarbunkel  am 
sichersten  durch  die  bacteriologische  Untersuchung  unterscheiden. 

Das  Milzbrandödem  kann  im  Beginn,  besonders,  wenn  eine 
Infection  mit  dem  Milzbrandgift  nicht  nachzuweisen  ist,  mit  Erysipel 
und  phlegmonösen  Veränderungen  der  Haut  verwechselt  werden.  Für 
die  Unterscheidung  dieser  Krankheitszustände  ist  es  wichtig,  dass  das 
Erysipel  gegen  die  umgebende  gesunde  Haut  sich  scharf,  gelegentlich 
durch  einen  rothen,  etwas  erhabenen  Saum  abgrenzt,  und  dass  die 
Phlegmone  der  Haut  meist  in  Eiterung  übergeht;  beides  wird  für  ge- 
wöhnlich beim  Milzbrandödem  nicht  beobachtet. 

In  allen  Fällen  wird  die  Diagnose  des  Milzbrandes  gesichert,  wenn 
es  gelingt,  im  Secret  des  Carbunkels  oder  in  der  Oedemflüssigkeit  Milz- 
brandbacillen  aufzufinden.   Freilich  genügt  der  mikroskopische  Nach- 
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weis  nicht,  sondern  sie  müssen  stets  durch  die  Impfung  auf  das  Thier 
(am  besten  eignen  sich  dazu  Mäuse  oder  Meerschweinchen)  oder  durch 
das  Culturverfahren  identificirt  werden.  Kruse  hat  darauf  hingewiesen, 
dass  die  Bacillen  in  späteren  Stadien  mikroskopisch  recht  schwer  nach- 
weisbar sind,  da  sie  imter  Involutionserscheinungen  zu  Gründe  gehen, 
doch  gibt  die  Impfung   und  Cultur*  oft  noch  ein  positives  Ergebniss. 

Recht  erhebliche  Schwierigkeiten  kann  die  Diagnose  des  primären 
Magendarmmilzbrandes  machen,  namentlich  im  Beginn  der  Erkran- 
kung, insbesondere  wenn  Anhaltspunkte  für  eine  Infection  durch  den 
Genuss  des  Fleisches  milzbrandkranker  Thiere  oder  durch  die  Aufnahme 
von  Milzbrandsporen,  wie  sie  gelegentlich  bei  Leuten,  die  inficirtes  Ma- 
terial verarbeiten,  fehlen.  Denn  die  in  den  ersten  Stadien  auftretenden 
Symptome  von  Seiten  des  Magendarmkanales,  die  meist  mit  einer 
Störung  des  Allgemeinbefindens  und  vielfach  mit  Fieber  verbunden  sind, 
entstehen  ja  auch  infolge  anderer  Ursachen.  Treten  im  weiteren  Ver- 
laufe Cyanose,  Blutungen,  hochgradige  Schwäche,  Collaps,  insbesondere 
die  für  den  Milzbrand  charakteristischen  Carbunkel  auf,  dann  wird  der 
Arzt  schon  eher  auf  die  richtige  Diagnose  hingeleitet  werden.  Sicher- 
gestellt wird  sie  dann,  wenn  sich  die  Milzbrandbacillen  im  Blut,  in 
dem  sie  aber  nicht  constant  sind,  besonders  aber  in  den  Fäces  nach- 
weisen lassen,  wobei  stets  das  Thierexperiment  und  die  bacteriologische 
Untersuchung  zu  Hülfe  zu  nehmen  sein  wird. 

Auch  der  primäre  Lungenmilzbrand  wird  sich  aus  den  klinischen 
Symptomen  allein,  die  mit  denen  der  fibrinösen  Pneumonie  viel  Aehn- 
lichkeit  haben,  schwer  diagnosticiren  lassen,  besonders  wird  die  Diagnose 
schwierig  sein,  wenn  durch  Complicationen  von  Seiten  des  Darmes 
und  des  Gehirnes  das  Krankheitsbild  verschleiert  ist;  auch  bei  ihm 
wird  erst  der  Nachweis  des  ätiologischen  Momentes  Aufklärung  brin- 
gen. Auf  dieses  wird  der  Arzt  hingewiesen,  wenn  von  dem  Patienten, 
der  unter  den  beim  Lungenmilzbrand  beobachteten  wesentUchsten 
Symptomen:  Fieber,  hochgradige,  früh  auftretende  Herzschwäche,  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Pleura  und  der  Lunge  erkrankt  ist,  be- 
kannt ist,  dass  er  bei  seiner  Arbeit  Gelegenheit  gehabt  hat,  Mik- 
brandsporen  einzuathmen.  Das  positive  Ergebniss  der  Untersuchung? 
des  Auswurfes  auf  Milzbrandbacillen  (weniger  sicher  ist  die  Unter- 
suchung des  Blutes)  wird  dann  über  die  Diagnose  sicheren  Aufschluss 
geben. 

Prophylaxe.  Die  prophylaktischen  Maassregeln  gegen  den  Mik- 
brand  des  Menschen  werden  zunächst  darauf  gerichtet  sein  müssen, 
die  Krankheit  bei  Thieren,  die  ja  fast  ausschliesslich  die  Quelle  der 
Ansteckung  für  den  Menschen  ist,  möglichst  zu  beschränken.  Ein 
erfolgreiches  Mittel  ist  in  dieser  Beziehung  die  Schutzimpfung 
der  Thiere  gegen  die  Milzbrandinfection.  Es  ist  Pasteur,  Cham- 
berland  und  Roux  gelungen,  bei  Thieren  durch  Behandlung  mit  ab- 
geschwächtem Milzbrandgift  einen  Impfschutz  gegen  Milzbrand  zu 
erzielen,  und  namentlich  hat  die  von  Pasteur  zur  Schutzimpfung  em- 
pfohlene Methode  (Impfung  mit  zwei  durch  Züchtung  bei  42—43^  C 
in  verschiedenem  Grade  abgeschwächten  Milzbrandculturen ,  Vaccin  I 
und  II)  ihre  Probe  in  der  Praxis  bestanden.  Wenn  auch  die  Impfung 
nicht  immer  wirksam  und  auch  nicht  in  allen  Fällen  ganz  gefahrlos 
für  die  Impflinge  war,  so  sind  doch  die  mit  ihr  erzielten  Erfolge  sehr 
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günstige.  Nach  einem  Bericht  von  Chamberland  wurden  in  den 
Jahren  1882—1893  in  Frankreich  1  788  677  Schafe  und  200  962  Rinder 
geimpft,  und  dadurch  verminderte  sich  die  Sterblichkeit  bei  Schafen 
von  10  auf  0,94  Procent,  bei  Rindern  von  5  auf  0,34  Procent.  Ebenso 
sind  in  Ungarn  nach  Hutyra  mit  der  Schutzimpfung  gute  Erfahrun- 
gen gemacht  worden. 

Auch  für  den  Menschen  wichtige  Schutzmaassnahmen  sind  durch 
das  Reichsgesetz,  betreffend  die  Abwehr  und  Unterdrückung  von  Vieh- 
seuchen vom  23.  Juni  1880/1.  Mai  1894  und  die  Bekanntmachung 
betrefltend  die  Ausführung  dieses  Gesetzes  vom  27.  Juni  1895  ange- 
ordnet worden.  Die  Besitzer  von  milzbrandkrankem  oder  müzbrand- 
verdächtigera  Vieh  müssen  auf  die  Uebertragbarkeit  der  Erkrankung 
und  auf  die  Gefahr  der  Ansteckung,  die  der  unvorsichtige  Verkehr 
mit  den  kranken  Thieren  und  die  Verwendung  ihrer  Producte  mit  sich 
bringt,  aufmerksam  gemacht  werden.  Milzbrandkranke  Thiere  dürfen 
nicht  geschlachtet,  ihr  Fleisch  nicht  genossen.  Haut,  Haare,  Milch 
u.  s.  w,  nicht  verkauft  und  verbraucht  werden.  Alle  mit  dem  Blut, 
den  Se-  und  Excreten  und  Abfällen  kranker  Thiere  in  Berührung 
i^ekommenen  Gegenstände  müssen  sorgfältig  desinficirt,  und  Personen 
mit  Hautverletzungen,  insbesondere  an  den  Händen,  sollen  nicht  zur 
Wartung  kranker  Thiere  oder  zur  Beiseiteschaffung  ihrer  Cadaver  zu- 
i^elassen  werden.  Die  Ausführung  von  blutigen  Operationen  an  milz- 
l>randkranken  Thieren  und  die  Section  der  gestorbenen  Thiere  ist  nur 
Thierärzten  gestattet.  Die  Cadaver,  deren  Abhäutung  verboten  ist, 
und  bei  deren  Transport  kein  Blut  und  Excremente  verloren  gehen 
dürfen,  sind  durch  Verbrennen  oder  lange  fortgesetztes  Kochen  oder 
auf  chemischem  Wege  zu  beseitigen  oder  an  möglichst  entlegenen 
Stellen  so  zu  vergraben,  dass  die  Oberfläche  der  Cadaver,  die  mit 
Petroleum  übergössen  werden  müssen,  mindestens  von  einer  meterdicken 
Erdschicht  bedeckt  sind. 

Ziehen  sich  Menschen  bei  der  Beschäftigung  mit  milzbrandigen 
Thieren  Verletzungen  zu,  so  sind  diese  sofort  in  ausgiebiger  Weise  zu 
ätzen,  mit  Ipromilliger  Sublimatlösung  zu  desinficiren  und  durch 
einen  Verband  zu  schützen. 

Eine  besondere  Gefahr  für  die  Infection  des  Menschen  bieten, 
wie  bereits  oben  (S.  689)  erwähnt,  die  aus  Gegenden,  in  denen  der 
Milzbrand  en-  und  epizootisch  auftritt,  eingeführten  Felle  und  Haare 
milzbrandkranker  Thiere  und  die  aus  Milzbranddistricten  stammenden 
Hadern  und  Lumpen.  Da  für  die  gründliche  Desinfection  der  Felle  ein 
Verfahren,  bei  dem  sie  nicht  Schaden  leiden,  bisher  nicht  bekannt  ist 
und  die  allerdings  sehr  wirksame  Desinfektion  der  Lumpen  und  Hadern 
mit  strömendem  Wasserdampf,  die  Eppinger  für  die  Abtödtung  des 
Milzbrandvirus  empfohlen  hat,  meist  noch  solche  Schwierigkeiten  hat, 
dass  sie  bisher  nicht  allgemein  durchgeführt  ist,  so  wird  am  besten 
die  Einfuhr  von  Fellen  und  Hadern  aus  notorischen  Milzbranddistricten 
ganz  zu  verbieten  sein.  Für  Rosshaarspinnereien,  Haar-  und  Borsten- 
zurichtereien,  Bürsten-  und  Pinselmachereien  sind  im  Deutschen  Reich 
*ieit  dem  1.  Juli  1899  (Bekanntmachung  vom  28.  Januar  1899)  ein- 
heitliche Vorschriften  in  Kraft,  die  unter  anderem  bestimmen,  dass  die 
aus  dem  Auslande  stammenden  Pferde-  und  Rinderhaare,  Schweins- 
borsten   u.  s.  w.    erst    dann   verarbeitet   werden,    wenn   sie    in   geeig- 
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neter  Weise  desinficirt  sind,  entweder  durch  mindestens  V« stündiges 
Einwirken  strömenden  Wasserdampfes  bei  einem  Ueberdruck  Ton 
0,15  Atmosphären,  oder  durch  mindestens  V^stündiges  Kochen  in  2pro- 
centiger  Ealiumpermanganatlösung  mit  nachfolgendem  Bleichen  mittelst 
3 — 4procentiger  schwefliger  Säure  oder  durch  mindestens  2stündiges 
Kochen  in  Wasser.  Jedenfalls  sind  aber  die  Arbeiter  in  Betrieben, 
in  denen  Gegenstände  zur  Verarbeitung  kommen,  denen  mögUcher- 
weise  Milzbrandbacillensporen  anhaften,  durch  streng  zu  handhabende 
Maassregeln  vor  einer  Infection  mit  dem  Milzbrandgifb  zu  schützen. 
Zu  diesem  Zwecke  sind  Haare  und  Hadern  etc.  vor  dem  Verarbeiten 
durch  maschinelle  Vorrichtungen  von  Staub  zu  reinigen  und  dieser, 
der  ja  besonders  infectiös  ist,  am  besten  durch  Verbrennen  unschädlich 
zu  machen.  Die  Arbeitsräume  müssen  gut  ventilirt  sein,  die  Wände 
und  der  Boden  täglich  in  wirksamer  Weise  desinficirt  werden.  Die 
Arbeiter  sollen  während  ihrer  Beschäftigung  auch  durch  gutschliessende 
Respiratoren  geschützt  sein  und  eine  Kleidung  tragen,  die  nach  der 
Arbeit  abgelegt  und  desinficirt  wird;  femer  müssen  sie  sich  die  Hände 
nach  Beendigung  der  Arbeit  mit  Ipromilliger  Sublimatlösung  des- 
inficiren,  und  namentlich  ist  ihnen  das  Mitbringen  von  Speisen  in  die 
Arbeitsräume  streng  zu  verbieten,  insbesondere  auch  der  Genuss  der- 
selben hier  zu  untersagen.  Etwaige  Verletzungen  und  Wunden  müssen 
durch  gute  Deckverbände  sorgfältig  vor  Infection  geschützt  werden. 
Nothwendig  ist  die  Desinfection  der  infectiösen  Se-  und  Excrete  be- 
sonders beim  Darm-  und  Lungenmilzbrand  der  Menschen  und  aller  mit 

ihnen  in  Berührung  gekommenen  Gegenstände. 

Für  den  Milzbrand  besteht  nach  Rapmund  und  Dietrich  (Aerztliche 
Rechts-  und  Gesetzeskundet  Leipzig  1898)  die  Anzeigepfiicht  in  Preussen,  abgesehen 
von  den  Regierungsbezirken  Hilaesheim  und  Osnabrück,  und  in  den  anderen  deutschen 
Staaten  mit  Ausnahme  von  Sachsen,  Württemberg,  Baden,  Mecklenbu^g-Strelitz, 
Oldenburg,  Sachsen- Weimar,  Schaumburg-Lippe,  Reuss  ä.  L.,  Schwarzburg-Sonden- 
hausen, Coburg-Gotha,  Altenburg  und  Elsass-Lothiingen. 

Therapie.  Hat  sich  an  der  Infectionsstelle  ein  Carbunkel  ent- 
wickelt, dann  wird  es  zunächst  die  Aufgabe  der  Therapie  sein,  das  Gift  an 
der  Eingangspforte  zu  zerstören,  um  eineAllgemeininfection  zu  verhOteD. 
Es  wird  dies  aber  nur  dann  sicher  zu  erreichen  sein,  wenn  diese  Be- 
handlung möglichst  frühzeitig  begonnen  wird.  Wir  wissen  aus  einer 
Selbstbeobachtung  von  Kurloff,  der  sich  bei  Gelegenheit  bacterio- 
logischer  Arbeiten  mit  dem  Milzbrandgift  inficirte,  dass,  trotzdem 
bei  ihm  81  Stunden  nach  der  Infection  der  Carbunkel  excidirt  wurde, 
doch  schon  die  benachbarten  Lymphdrüsen  erkrankt  waren  und  eine 
Allgemeininfection  erfolgte. 

Die  locale  Behandlung  der  Pustula  maligna  ist  mit  einer  Reihe 
von  Mitteln  versucht  worden.  Viel  benützt  sind  die  Aetzmittel,  nament- 
lich die  durch  leichtes  Erwärmen  flüssig  gemachte  Carbolsäure,  die 
rauchende  Salpetersäure,  das  Aetzkali  und  Sublimat  in  Substanz,  und 
bei  energischer  Anwendung  sind  sie  zweifellos  von  Erfolg.  Ihre  Wirkung 
hat  man  dadurch  noch  intensiver  zu  machen  versucht,  dass  man  vor 
ihrer  Application  den  Carbunkel  ausgiebig  incidirte.  Freilich  bieten 
diese  Incisionen  die  Gefahr,  dass  dabei  die  Infectionserreger  in^  das 
gesunde  Gewebe  verschleppt  werden.  Garr^  sieht  es  als  einen  Xach- 
theil  an,  dass  die  Wirkung  dieser  Aetzmittel  besonders  nach  der  Tiefe 
zu  wenig  zu  bemessen  ist,  wie  das  bei  der  Anwendung  des  Glüheisens 
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leicht  möglich  ist,  dem  er  deshalb  bei  der  Behandlung  des  Hautmilz- 
brandes den  Vorzug  gibt,  um  so  mehr,  als  nach  seiner  Ansicht  die 
Brandwunden  besser  heilen,  als  die  Aetzwunden.  Weniger  Vertrauen 
dürfte  die  Behandlung  des  Carbunkels  mit  heissen  (55^  C.)i  häufiger 
zu  erneuernden  Umschlägen  oder  mit  auf  60*^  C.  erwärmten  Eisen- 
stücken (Davaine)  oder  die  Application  von  Eis  mit  gleichzeitiger 
Suspension  des  erkrankten  Gliedes  verdienen,  wenn  auch  experimentell 
festgestellt  ist,  dass  Temperaturen  von  50  ®  C.  schon  nach  ^istündiger 
Einwirkung  die  Milzbrandbacillen  abtödten  und  niedere  Temperaturen 
ihr  Wachsthum  hindern. 

Handelt  es  sich  um  nicht  zu  grosse  Carbunkel,  dann  ist  ihre 
Excision  zu  empfehlen,  die  aber,  um  eine  Verschleppung  der  Bacillen 
zu  verhüten,  im  gesunden  Gewebe  gemacht  werden  muss;  die  Wunde 
ist  am  besten  mit  dem  Glüheisen  oder  dem  Thermokauter  auszubrennen. 
Schnitzler  räth  auch,  die  benachbarten  geschwollenen  Lymphdrüsen 
zu  exstirpiren,  wenn  das  Fieber  am  Tage  nach  Excision  des  Car- 
bunkels nicht  abgefallen  ist.  Es  ist  das  gewiss  empfehlenswerth,  da 
ja  die  oben  erwähnte  Selbstbeobachtung  von  Kurloff  zeigt,  dass  nach 
dem  Eindringen  des  Infectionserregers  in  die  Haut  die  benachbarten 
Lymphdrüsen  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  inficirt  werden. 

Als  besonders  wirksam  bei  der  Behandlung  des  Hautniilzbrandes 
wird  die  subcutane  Injection  bacterientödtender  Flüssigkeiten 
im  Bereich  der  erkrankten  Hautstelle,  die  vielfach  auch  nach 
vorheriger  Aetzung  und  Kauterisation  des  Schorfes  angewendet  wird, 
gehalten.  Namentlich  hat  sich  die  Carbolsäure,  in  2 — Sprocentiger 
Lösung,  von  der  täglich  mehrere  Pravaz'sche  Spritzen  in  den  Carbunkel, 
beziehungsweise  das  Milzbrandödem,  und  seine  Umgebung  injicirt 
werden,  bewährt.  In  Frankreich  wird  zu  diesem  Zweck  Jodlösung 
nach  Empfehlung  von  Davaine,  der  experimentell  die  entwicke- 
lungshemmende  Wirkung  kleiner  Mengen  von  Jod  auf  die  Milzbrand- 
ba<;illen  nachgewiesen  hat,  benützt,  vorzugsweise  die  Jodtinctur,  die 
mit  der  doppelten  Menge  Wasser  verdünnt  und  mehrmals  täglich  im 
Bereich  der  erkrankten  Hautstelle  eingespritzt  wird.  Nothwendig  ist 
bei  dieser  localen  Behandlung  öine  Ruhigstellung  und  Suspension  des 
erkrankten  Gliedes. 

Neuerdings  hat  besonders  Kurt  Müller  mit  Rücksicht  darauf, 
dass  der  Milzbrand  spontan  heilen  kann  und  der  Mensch  für  die  Milz- 
brandinfection  nicht  sehr  empfanglich  ist,  den  Versuch  mit  einer  ex- 
spectativen  Behandlung  des  Milzbrandes  gemacht  und  begnügt  sich 
damit,  die  Schutzapparate  des  menschlichen  Organismus  gegen  die 
Bacterien  zu  stärken  und  anzuregen  und  dem  Körper  so  den  Kampf 
mit  den  Mikroorganismen  möglichst  zu  erleichtem.  Müller  lässt  die 
Pustula  maligna  mit  grauer  Salbe  einreiben,  stellt  bei  Bettlage  das 
erkrankte  Glied  und  die  nächsten  Gelenke  durch  einen  fixirenden  Ver- 
band ruhig,  eventuell  unter  Suspension,  gibt  eine  kräftige  Diät  und 
grosse  Dosen  Alkohol  in  concentrirter  Form.  Auf  diese  Art  hat  er 
in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  in  4  Jahren  13  Fälle  schwerer 
und  schwerster  Infection  heilen  sehen. 

Ist  bereits  die  Allgemeininfection  erfolgt,  oder  handelt  es  sich 
um  Fälle  von  Darm-  und  Lungenmilzbrand,  dann  wird  ein  Versuch 
mit   der  Dan'eichung  von   antiseptisch   wirkenden   Mitteln   zu   machen 
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sein.  Leube  hat  die  Carbolsäure  innerlich  in  Dosen  von  0,1  zusammen 
mit  dem  Chinin  (0,2 — 0,5  pro  dosi),  das  übrigens  v.  Koränyi  allein 
in  Tagesdosen  von  2  g,  auf  4  Dosen  vertheilt,  mit  gutem  Erfolge  ge- 
geben hat,  bis  zu  lOmal  am  Tage  nehmen  lassen.  Auch  subcutan  ist 
die  Carbolsäure  in  2 — Sprocentiger  Lösung  eingeführt  worden.  Femer 
ist  gelegentlich  das  salicylsaure  Natron  und  das  Salol  verabreicht,  und 
namentlich  von  dem  Jod  ist  vielfach  Anwendung  gemacht  worden,  das 
zusammen  mit  dem  Jodkalium  theils  innerlich  (Jod  1,0,  Kai.  jodat.  2,0 
auf  3  Liter  Wasser,  hiervon  1  Liter  pro  die  als  Getränk,  Garre)  ge- 
reicht, theils  subcutan  injicirt  wurde.  C^zard  injicirte  sogar  eine 
Iprocentige  Jodjodkaliumlösung  in  Mengen  von  10 — 20  ccm  intravenös. 

Ob  das  kokkenfreie  Erysipelserum,  mit  dem  Emmerich  mit 
Milzbrand  inficirte  Kaninchen  heilen  konnte,  auch  bei  der  Milzbrand- 
infection  des  Menschen  wirksam  ist,  darüber  fehlen  bis  jetzt  Erfahrungen. 

Im  übrigen  wird  die  Behandlung  eine  symptomatische  sein 
müssen,  und  namentlich  wird  für  die  Darreichung  genügend  grosser 
Gaben  von  Alkohol  zu  sorgen  und  dem  Patienten  eine  geeignete  Er- 
nährung zu  geben  sein,  um  seine  Kräfte  zu  heben  und  ihn  möglichst 
widerstandsfähig  gegen  die  Infection  zu  machen. 

Ist  der  Magendarmkanal  die  Eingangspfoiie  des  Giftes,  dann  ist 
von  vornherein  eine  Behandlung  mit  Calomel  (0,1 — 0,2  mehrmals  täg- 
lich) indicirt.  Auch  mit  dem  Sublimat  in  Dosen,  von  0,01  2— 3mal 
täglich,  sind  Versuche  gemacht;  Garr^  hält  es  für  sehr  wirksam  und 
empfiehlt  in  den  Fällen,  wo  es  erst  im  Darm  zur  Wirkung  kommen 
soll,  es  in  keratinirten  Pillen  zu  geben. 

Beim  Lungenmilzbrand  wird  es  ausser  der  oben  angegebenen 
Behandlung  nothwendig  sein,  durch  Inhalation  von  desinficirenden  Mitteln, 
wie  1 — 2procentiger  CarboUösung  etc.  auf  die  Lungen  Veränderungen 
einzuwirken. 
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Rotz 

(Wurm,  Malleus  humidus  et  farciminosus,  Maliasmus). 

Erankheitsbegriff.  Der  Rotz  oder  Wurm  ist  eine  acut  und 
chromsch,  meist tödtlich  verlaufende,  durch  den  Bot^bacillus  (Bacillus 
mall^i)  verursachtelnfectionskrankheit,  die  vorzugsweise  bei  Pferden, 
seltener  bei  dem  Esel,  dem  Maulthier  und  dem  Maulesel  vorkommt  und 
von  ihnen  durch  natürliche  Ansteckung  oder  durch  Ueberimpfung  auf 
andere  Thiere  wie  Katzen,  Hunde,  Ziegen,  Kaninchen,  Schafe,  Meer- 
schweinchen, Feldmäuse,  seltener  auf  Schweine  übertragen  werden  kann. 
Gelegentlich  erfolgt  auch  von  rotzkranken  Thieren,  insbesondere  vom 

Pferde  aus,  die  Infection  des  Menschen. 

Der  "Rotfi  bei  Thieren.  Beim  Pferde  ist  der  Verlauf  des  Rotsea  in  der 
Regel  chronisch,  nur  bei  etwa  dem  zehnten  Theil  der  rotzigen  Pferde  verläuft  er 
acut,  während  beim  Esel,  bei  dem  Maulesel  und  dem  Maulthier  der  acute  Rotx 
die  gewöhnliche  Form  ist.  Bei  dem  chronischen  Rotz  werden  in  der  Regel 
zunächst  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nasenschleimhaut  (Nasen rotz,  MalleiM 
humidus,  Maliasmus)  beobachtet.  Es  zeigen  sich  auf  ihr,  besonders  an  der  Scheide» 
wand  und  den  Muscheln,  kleine  Knötchen,  die  von  einem  rothen  Hof  umgeben 
sind  und  aus  denen  allmälig  grössere,  oft  sehr  tiefgehende  Geschwfire  mit 
speckigem  Grunde  und  waJlartig  aufgeworfenen  Rändern  sich  entwickeln,  die 
gelegentlich  mit  strahlen-  oder  sternförmigen  oder  länglichen  Narben  heilen.  Es 
besteht  bald  einseitiger,  bald  beiderseitiger  Nasenaus fluss,  der  anfangs  grau- 
weiss,  schleimig,  später  grau-  bis  grüngelb,  missfarbig,  zähe,  klebrig  und  zeit- 
weise mit  Blut  vermischt  ist.  Gelegentlich  treten  bei  rotzkranken  Pferden,  nament- 
lich nach  Bewegungen,  stärkere  Blutungen  aus  derNase  auf.  Meist  tritt 
hierzu  eine  anfangs  festweiche,  teigige,  später  harte,  schmerzlose,  auf  der  Ober- 
fläche  höckerige  Schwellung  der  Kehlgangsdrüsen,  die  meist  mit  dem 
Unterkiefer  verwachsen  sind.  An  diese  Erscheinungen,  die  übrigens  gelegentlich 
auch  fehlen  können,  schliessen  sich  bisweilen,  wenn  der  Kehlkopf  und  die 
Lungen  befallen  sind,  Husten  und  Athembeschwerden  an,  bei  Erkrankung 
der  Nieren  kann  Hämaturie  auftreten,  sehr  häufig  besteht  Fieber,  das  on- 
regelmässig,  remittirend  oder  intermittirend  ist.  Die  Thiere  magern  ab,  nm 
so  mehr,  je  länger  die  Krankheit  dauert,  die  Haare  werden  struppig,  und  vielfach 
entwickeln  sich  später  Oedeme,  besonders  an  den  Extrenutäten.  Seltener 
kommen  beim  chronischen  Rotz  Veränderungen  auf  der  Haut  (Hau trotz,  Warm. 
Malleus  farciminosus,  Farciminium)   zur  Beobachtung.    Vorzugsweise  an  den  Ex- 
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tremit&ten,  an  der  Brust  und  in  der  ünterbauchgegend  treten  in  der  Haut 
beziehungsweise  im  subcutanen  Gewebe  schmerzlose,  derbe  Knoten  auf,  die  bis 
Wallnussgrösse  wachsen.  Sie  können  zum  Theil,  selbst  ohne  Spuren  zu  hinter- 
lassen, verschwinden,  meist  kommen  aber  bald  an  anderen  Stellen  neue  Erup- 
tionen zum  Vorschein  (fliegender  Wurm);  für  gewöhnlich  brechen  sie  nach  aussen 
durch,  und  es  entstehen  dann  sinuOse  Geschwüre  mit  missfarbigem,  häufig  blutigem 
Secret,  die  keine  Tendenz  zur  Heilung  haben,  und  von  denen  aus  vielfach  eine 
Erkrankung  der  Lymphgefässe  sich  entwickelt.  Diese  stellen  dann  strangf5rmige 
Anschwellungen  (Wurm stränge)  dar,  in  deren  Verlaufe  sich  gelegentiich  Ge- 
schwüre bilden;  meist  erkranken  auch  die  Lymphdrüsen,  sie  vergrössem  sich, 
werden  hart  und  gehen  bisweilen  in  Eiterung  über.  Der  Verlauf  des  chronischen 
Rotzes  kann  sich  selbst  Über  mehrere  Jahre  erstrecken. 

Der  acute  Rotz  verläuft  unter  dem  Bilde  einer  schweren  fieberhaften  Er- 
krankung, die  mit  Schüttelfrost  und  sehr  hohem  Fieber  beginnt.  Auf  der  Nasen- 
schleimhaut entwickeln  sich  bald  zahlreiche  Knötchen  und  Geschwüre,  es  entleert 
sich  ein  schleimig-eitriger,  später  blutiger,  oft  jauchiger  Außfiuss  aus  der  Nase.  Das 
Athmen  wird  angestrengt  und  geräuschvoll.  Es  treten  Husten,  Athembeschwerden, 
femer  Albuminurie,  vielfach  auch  Durchfälle  auf.  Auf  der  Haut  bilden  sich  häufig 
Knoten,  Abscesse,  Geschwüre  und  eine  mit  strangförmiger  Anschwellung  einher- 
gehende Entzündung  der  Lymphgefässe  mit  Schwellung  und  Vereiterung  der  be- 
nachbarten Lymphdrüsen.  Gelegentlich  werden  auch  Eiterungen  in  den  Gelenken 
beobachtet.    In  der  Regel  verläuft  die  Krankheit  in  3 — 14  Tagen  tödtlich. 

GeBchichtliches«  Beim  Pferde  ist  der  Rotz  zuerst  im  4.  Jahrhundert  von 
Apsyrtus,  einem  Rossarzt  im  Heere  Constantins  des  Grossen,  unter  dem  Namen 
[idXii  beschrieben  worden.  Schon  im  5.  Jahrhundert  hatte  Vegetius  erkannt, 
dass  der  Rotz  eine  übertragbare  Krankheit  sei,  doch  erst  seit  den  Mittheilungen 
von  Soleysel,  etwa  in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts,  wurde  seine  Contagiosität 
allgemeiner  bekannt.  1797  ist  dann  die  Ueberimpf  barkeit  des  Rotzes  von  Thier  zu 
Thier  experimentell  durch  Vi  borg  bewiesen,  trotzdem  ist  aber  an  seiner  üeber- 
tragbarkeit  bis  zur  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts,  namentlich  in  Frankreich, 
vielfach  gezweifelt  worden. 

Dass  der  Rotz  vom  Thier  auch  auf  den  Menschen  übertragen  werden  kann, 
hat  zuerst  0  s  i  a  n  d  e  r  (1783),  dann  L  o  r  i  n  (1812),  Wa  1  d  i  n  g  e  r  (1816),  insbesondere 
aber  Schilling  (1821),  dessen  Verdienst  e»  ist,  zuerst  die  Symptome  des  mensch* 
liehen  Rotzes  genauer  beschrieben  zu  haben,  nachgewiesen.  Travers  und  Cole- 
man  (1826)  und  später  Elliotson  (1833)  ist  dann  ferner  die  erfolgreiche  Ueber- 
tragung  des  Rotzes  vom  Menschen  auf  das  Pferd  und  den  Esel  gelungen.  Nach 
diesen  v  ersuchen  konnte  es  nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  dass  der  Rotz  des  Menschen 
und  der  Thiere  durch  die  gleiche  Ursache  hervorgerufen  sei.  Der  Beweis  dafür 
vmrde  indess  erst  geliefert,  als  im  Jahre  1882  Löffler  und  Schütz  in  Deutsch- 
land und  fast  gleichzeitig  Bouchard,  Capitan  und  Charrin  in  Frankreich 
in  dem  Rotzbacillus  die  Ursache  der  Rotzkrankheit  der  Thiere  entdeckten  und 
Weichsel  bäum  (1885)  zeigte,  dass  dieser  Bacillus  auch  der  ursächliche  Erreger 
des  menschlichen  Rotzes  sei. 

Mit  der  Entdeckung  des  Rotzbacillus  war  die  Lehre  von  der  Contagiosität 
des  Rotzes  einwandsfrei  bewiesen  und  die  noch  1876  von  Bouley  gemachte  An- 
nahme, dass  der  Rotz  beim  Pferde  sich  spontan  nach  grösseren  Anstrengungen  oder 
schmerzhaften  Operationen  entwickeln  könne,  endgültig  widerlegt. 

Aetiologie.  Die  Rotzbacillen  (Fig.  41)  sind  kleine,  schlanke,  1,5 — 5  pi 
lange  und  0,25—0,4  u  dicke,  den  Tuberkelbacillen  ähnliche,  gerade,  zuweilen  etwas 
gebogene,  an  den  Ecken  abgerundete,  meist  einzeln,  zuweilen  auch  zu  zweien 
an  einander  liegende,  nicht  bewegliche  Stäbchen,  die  zuweilen  kolbige  An- 
schwellungen haben  sollen  (Löffler,  Kranzfeld,  H.  Marx  [Zur  Morpholo^e 
des  Rotzbacillus.  Centralbl.  für  Bacteriologie  und  Parasitenkunde,  Bd.  XX Vi, 
Nr.  18—19,  1899]).  Marx  fand  in  Kartoffel-  und  Gelatindculturen  auch  lange, 
sich  unter  einander  verflechtende  Fäden,  an  denen  sich  bisweilen  noch  die  Zu- 
sammensetzung aus  einzelnen  Bacillen  erkennen  liess.  Die  Verzweigung  stimmt 
mit  der  bei  den  Streptotricheen  beobachteten  überein,  und  Marx  nimmt  daher 
an,  dass  der  Rotzbacillus  zu  dieser  Gruppe  in  verwandtschaftlicher  Beziehung 
steht.  In  Ausstrichpräparaten  gelingt  die  Färbung  der  Rotzbacillen  am  besten, 
wenn  man  sie  mit  alkalischer,  alkoholischer  Methylenblaulösung  (Löffler)  oder 
heisser  Carbolfuchsinlösung  behandelt  und  dann  in  Wasser  ent^bt.  In  solchen 
geerbten  Präparaten  zeigen  die  Bacillen  häufig  helle  und  dunkle  Zonen.  Ob  die 
helleren  Zonen  den  Sporen  entsprechen,  ist   mglich,    wie  denn  überhaupt   die 


TrAge,  ob  die  Botzbacillen  Sporen  bilden,    noch  nicht  entocbieden  ist.    Nftcta  der 
Qram'Bchen  Methode  sind  die  Bacillen  nicht  färbbar. 

Die    Botsbadllen    lind   facnl- 
Fig.  il.  tative  AneJroben   and   wocbsan   uf 

allen   gebT&uchlichen  Nährboden  bei 
Temperaturen   von  2S — 40*  C.    Auf 
Gelatine    ist  ihre  EntwickeltiDg  bei 
20— 25"  C.  eine  langsame  und  erfolift 
unter    geringer    VerflOsiigung    de« 
N&hrboden».   Bei  37— 38«  C.  wachien 
sie    auf  Blutaemm   nicht    beMnden 
gut;    am    betten    gedeihen    üe   bai 
diesen  Tempetataren    anf  Glycerin' 
agar.    Aaf  dieaeiQ  NUireabstrat  ent- 
wickeln sie   lieh  nach  24—48  Ston- 
ilen    zn   weiralichen,   durchscheinen- 
den, glattrandigen,  kSrnigen  ColonieD 
und  im  Impfatrich   za  feucht  glän- 
zenden, weieaen  Betftgen.    Beeonden 
cbarakteriitiech  iet  dai  Wachithum 
der  Rotzbacillen  aaf  der  Oberfi&che 
TOD  Kartoffelscbeiben ;  auf  ihr  bilden 
eie  bei  37'  C.  nach  2  Tagen  eine 
dflnne    gelbe,    nach    einer    Woebe 
bnanroüe,  von  einem  bJäuitch  »chim- 
mernden  Hofe  umgebene  Auf  lagerong. 
Bei  fortgesetzter  ZDchtoDg  auf  kflnrt- 
liehen  N&hrbOden  verlieren  sie  häufig  schon  nach  der  4.-5.  Generation  ihre  Viraleoi; 
nm  Calturen  auf  die  Daaer  virulent  zu  erhalten,  ist  es  deshalb  nothwendig,  von  Zeit 
zu  Zeit  Thiere  damit  zu  infidren  und  von  diesen  wieder  Cutturen  anzulegen.    An- 
dererseits läsat  sich  ihre  Virulenz  nach  Gamaleia  durch  fortgesetzte  Cebertragimg 
anf   Thiere   (Wiesel)   so   steigern ,    dasa  bei   den  Infectionen  schlieBslich  die  LockI- 
erscheinungen    ausbleiben   ond   die  Krankheit  als  Septikämie  verläuft.     Ealning 
nnd  nach  ihm  Freusse  ist  es  ^lungen,  durch  Eitraction  mit  Wasser  beziehann 
weise  mit  wäasrigem  OI;cerin  ein  Prateln,   das  Mal  lein,   aus  den  Cnltoren  der 
Eotzbacillen  darzustellen,  das  Poth  später  in  fester  Form  gewonnen  bat  und  du 
zu  diagnostischen  Zwecken  bei    rotzkranken  und  rotzverd&ohtigen  Thieren  Ver- 
wendung  gefunden   bat   (cf.    unter   Therapie     S.    721).      Femer   hat   Babes    vu 
Fleischbrünculturen  durch  Fällung  mit  einer  Mischung  von  absolnt^m  Alkohol  und 
Aether  ein  Stoffwechsel  pro  duct  erhalten,  das  er  als  Morvin  bezeichnet  und  du 
toxische  und  immunisirende  Üligensc haften  haben  soll. 

Rotzbacilleu,  die  in  dünner  Schicht  getrocknet  sind,  bOssen  in  weniges 
Wochen,  nach  Bonome  schon  in  10  Tagen,  ihre  Ansteckungsfähigkeit  ein.  Et 
stimmt  dies  mit  der  Beobachtung  vonOaltier  überein,  dass  Eiter  von  rotzkrenken 
Pferden,  wenn  er  15  Tage  eingetrocknet  ist,  sich  nicht  mehr  wirksam  erweiit. 
Allerdings  hatLüffier  einmal  beobachtet,  dass  eingetrocknete  Cultoren  von  Boti- 
bacillen  noch  nach  8—4  Monaten  sich  virulent  zeigten,  la  feuchtem  Zustande  be- 
halten die  Eotzbacillen  ihre  Ansteck ungsföhigkeit  bis  zu  30  Tagen  (Cad^ac  und 
Malet)  und  leisten  der  FEtulniss  bis  zu  24  Tagen  Widerstand  (Cad^ac  und 
Malet),  durch  destillirtes  Wasser  sollen  sie  schon  nach  6  Tagen  zerstört  werden, 
Ueber  die  Resistenz  der  Kotzbacillen  gegen  höhere  Temperatnren  finden  sicti 
verschiedene  AngiLben.  Nach  Löffler  sollen  die  RotzbactUen  schon  beim  Erhitien 
auf  55"  C.  während  10  Minuten  abgetödtet  werden,  wahrend  nach  Bonom«  ein 
68tündiges  Erwärmen  auf  70°  C,  nothwendig  ist,  um  sie  zu  vernichten.  Darin 
stimmen  aber  die  Forscher  Uberein,  dass  sie  Siedehitze  nur  2^3  Minuten  lang 
vertragen  können. 

Auch  über  die  Wirknng  desinficirender  Mitte!  auf  die  Rotzbacillen  «eichen 
die  Angaben  unter  einander  ab.  Nach  Löffler  werden  sie  von  5procenti^r Cariwl- 
säurelöBung  in  5  Minuten,  von  0,2promilliger  Subltnatlösung  in  2  Hinaten  ud- 
Bchädlich  gemacht,  wfthrend  C  a  d  e  a  c  und  M  e  u  n  i  e  r  angeben,  dass  eine  Sprocentige 
Carbol Säurelösung  sie  erat  in  80  Stunden,  eine  IpromiUige  Sublimatlöiung  in 
15  Minuten  abtödtet.  Jedenfalls  ergibt  sich  für  die  Praxis  so  viel,  daes  ein  ge- 
nügend langes  Einwirken  einer  Ipromilligen  Sublimatiöeung  und  der  Siedehiue 
iUr  Desinfectionsz wecke  ausreichend  ist. 
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Für  die  Impfong  mit  den  Rotzbacillen  sind  eine  Reibe  von  Tbieren  empfftng* 
lieh,  ganz  besonders  Meerscbweinchen  und  Feldmänse,  dann  Katzen,  jange  Hunde, 
Ziegen,  Pferde  und  Esel.  Weniger  leicbt  reagiren  auf  die  Impfung  Kaninchen, 
Schafe,  Hansmäase,  Schweine,  Hübner  und  Tauben.  Immun  gegen  die  Rotzinfec- 
tion  ist  das  Rind. 

Beim  Meerscbweinchen  entsteht  bei  subcutaner  Einimpfung  d  er  Rotzbacillen 
zunächst  an  der  Impfstelle  ein  Hautgeschwür,  an  das  sich  eine  Schwellung  und 
Vereiterung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  schliesst.  Selten  beschränkt  sich  der 
Process  nur  auf  die  Haut,  und  nur  ausnahmsweise  tritt  Heilung  ein;  in  der  Regel 
entwickelt  sich  weiterhin  bei  männlichen  Tbieren  eine  Anschwellung  und  Vereite- 
rung der  Hoden,  bei  weiblichen  die  gleichen  Veränderungen  an  den  Brustdrüsen  und 
an  der  Vulva,  femer  auch  an  den  Fussgelenken  und  in  ihrer  Umgebung,  während 
an  der  Nasenschleimhaut  und  in  den  inneren  Organen,  wie  in  der  Lunge  und  der 
vergrösserten  Milz  sich  graue,  oft  auch  gelbliche  Rotzknötchen  zeiffen.  Der 
tödtliche  Ausgang  erfolgt  etwa  2 — 4  Wochen  nach  der  Infection,  zuweilen  schon 
früher.  Besondere  Erwähnung  verdient,  dass  nach  intraperitonealer  Injection  des 
infectiösen  Materials  bei  männlichen  Meerschweinchen  schon  nach  2 — 8  Tagen  die 
für  den  Rotz  charakteristische  Schwellung  des  Hodens,  der  später  vereitert,  eintritt, 
und  Strauss  hat  deshalb  diese  Art  der  Impfung  besonders  emjpfoblen,  wenn  es 
darauf  ankommt,  den  Nachweis  von  Rotzbacillen  in  rotzverdäcbtigem  Material  zu 
führen.    (Weiteres  darüber  bei  Besprechung  der  «Diagnose*,  S.  720.) 

Die  Bacillen  finden  sich  in  den  durch  sie  erzeugten  Rotzknötchen,  und  zwar 
um  so  reichlicher,  je  jünger  die  Enütchen  sind,  femer  in  dem  Secret  der  aus  ihnen 
entstandenen  Geschwüre  und  Abscesse,  im  Lymphgefösssystem ,  durch  das  die  Ba- 
cillen sich  verbreiten,  und  in  den  Lymphdrüsen.  Sie  können  auch  in  der  Galle,  im 
Ham,  Speichel  und  in  der  Milch  vorkommen,  im  Blut  sind  sie  nur  selten  und  dann 
spärlich  gefunden  worden.  Das  Semm  rotzkranker  Pferde  vermag  nach  Bonhoff 
bei  empfänglichen  Thieren  Rotz  nicht  zu  erzeugen.  Die  beste  Färbemethode  für 
die  Rotzbacillen  ist  bereits  oben  S.  708  angegeben. 

Die  Infectionsquelle  für  den  Rotz  des  Menschen  ist  fast  ausscliliess- 
Uch  das  rotzkranke  Pferd.  Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  eine 
Mittheilung  von  Dävalos.  Auf  die  Insel  Cuba,  wo  bis  zum  Jahre 
1872  der  Rotz  nicht  vorgekommen  war,  wurde  zu  dieser  Zeit  ein  rotz- 
krankes Pferd  aus  Nordamerika  importirt,  und  schon  in  den  nächsten 
Jahren  gingen  hier  18  Menschen  an  Rotz  zu  Grunde,  in  den  Jahren 
1888—1893  wurden  89  Fälle  von  Rotz  dort  beobachtet.  Infolge 
dessen  tritt  die  allergrösste  Zahl  (90  Procent)  der  Rotzerkranku^ 
bei  solchen  Menschen  auf,  die  durch  ihren  Beruf  genöthigt  sind, 
mit  Pferden  umzugehen.  Es  handelt  sich  vorzugsweise  um  Pferde- 
wärter, Kutscher,  Stallknechte,  Thierärzte,  Landwirthe,  Abdecker,  Pferde- 
metzger, Kavalleristen,  Pferdehändler  u.  s.  w.  Dementsprechend  ist  der 
Rotz  auch  selten  bei  dem  weiblichen  Geschlecht.  Bollinger  beob- 
achtete ihn  unter  120  Fällen  nur  6mal,  also  in  5  Procent  der  FäUe, 
bei  Weibern. 

Der  Rotz  des  Menschen  ist  dank  den  veterinärpolizeilichen  Be- 
stimmungen, die  die  Tödtung  rotzkranker  und  rotzverdächtiger  Thiere 
und  die  Vernichtung  ihrer  Cadaver  vorschreiben,  jetzt  glücklicherweise 
bei  uns  eine  seltene  Krankheit  geworden.  Trotzdem  nach  Fe  lisch  in 
Preussen  in  den  Jahren  1876—1886  20566  Fälle  von  Rotz  bei  Pferden 
vorgekommen  sind,  waren  in  diesem  Zeitraum  doch  nur  20  Menschen 
(darunter  3  Thierärzte)  von  dieser  Krankheit  befallen.  Meist  sind  es 
chronische  Fälle  von  Pferderotz,   die  vielfach  lange  unerkannt  bleiben, 

welche  zur  Ansteckung  des  Menschen  Veranlassung  geben. 

Sebr  interessant  ist  in  dieser  Beziehung  ein  von  Zandj  (Deutsche  med. 
Wochenschr.,  Nr.  21»  1900)  beschriebener  Fall  von  Rotz,  der  einen  Oekonomie- 
Verwalter  betraf.  Als  nach  der  anfangs  dunklen  Infectionsquelle  geforscht  wurde, 
gab  der  Dienstherr  des  Kranken,  ein  besonders  in  Thierkrankheiten  erfahrener 
und  bacteriologisch  vorgebildeter  Rittergutsbesitzer,  an,  dass  er  selbst  keine  rotz- 
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kranken  Pferde  besitze,  noch  seines  Wissens  auch  in  der  Umgebung  seines  Gutes 
solche  vorhanden  seien.  Eine  von  ihm  veranlasste  thierärztliche  Untersudiong 
ergab  jedoch  das  Vorhandensein  von  Rotz  unter  seinen  Pferden.  Zwei  der  kranken 
Pferde  wurden  getödtet,  und  die  Section  ergab  bei  beiden  eine  ausgedehnte  Rotx- 
erkrankung,  besonders  der  Lunge,  trotzdem  nach  dem  thierärztlichen  Gutachten 
die  Thiere  stets  einen  durchaus  gesunden  Eindruck  gemacht  hatten,  gut  genährt 
waren  und  ihre  Arbeit  in  vollem  Umfange  thaten. 

Nach  Bollinger  soll  die  Disposition  des  Menschen  für  Kotz 
eine  geringe  sein. 

Die  Infection  erfolgt  wohl  am  häufigsten  durch  die  Haut,  sei  es, 
dass  bei  der  Beschäftigung  mit  rotzkranken  Pferden  das  Rotzgift  in  eine 
schon  vorhandene  Hautwunde  eindringt  oder  durch  Gegenstände,  die 
mit  infectiösem  Material  verunreinigt  sind,  Verletzungen  entstehen.  Auch 
nach  dem  Biss  rotzkranker  Pferde  hat  man  Rotz  entstehen  sehen;  es 
ist  das  jetzt  verständlich,  da  wir  wissen,   dass  im  Speichel  der  Rotz- 

bacillus  vorkommen  kann. 

Ob  der  Rotzbacillus  beim  Menschen  durch  die  intacte  Haut  eindringen  kann, 
ist  eine  offene  Frage.  Es  sind  zwar  Fälle  von  Rotz  beim  Menschen  beschrieben, 
bei  denen  die  Infection»  ohne  dass  eine  Verletzung  der  Haut  nachweisbar  war, 
durch  Berührung  rotzkranker  Pferde  erfolgte  (Roll,  Babes),  doch  mnss  dabei 
berücksichtigt  werden,  dass  die  Wunden,  durch  die  das  Rotzgi^  in  den  Körper  ein- 
dringt, oft  sehr  klein  sind  und  deshalb  leicht  Übersehen  werden  und  dass  sie  sich 
auch  nicht  mehr  auffinden  lassen,  wenn  die  Symptome  des  Rotzes  bereits  in  Er- 
scheinung getreten  sind. 

Bollinger  ist  der  Meinung,  dass  das  Rotzgift  in  diesen  F&llen  darch  die 
HautfoUikel  eingedrungen  ist.  Zu  Gunsten  dieser  Annahme  spricht  die  Beobachtong 
von  V.  Babes,  der  bei  mikroskopischer  Untersuchung  der  inficirten  Hautwunde 
beim  Menschen  in  den  Haarfollikeln  reichlich  Rotzbacillen  fand,  während  sie  in 
der  Umgebung  fehlten.  Gornil  und  nach  ihm  Babes  haben  ferner  bei  Meer- 
schweinchen durch  Einreiben  von  rotzbacillenhaltigem  Vaselinöl  auf  die  unverletzte 
Haut  Rotz  erzeugen  können  und  sahen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchang  der 
Hiiut  Bacillen  in  den  Haarfollikeln,  die  sich  von  hier  in  die  Lymphspalten  ver- 
breiteten. Freilich  wird  gegen  diese  Versuche  der  Einwand  zu  erheben  sein,  dass 
die  Bacillen  auch  durch  kleinste,  beim  Einreiben  entstandene  Läsionen  einge- 
wandert sind. 

Auch  von  der  Schleimhaut  kann  gelegentlich  die  Infection 
ihren  Ausgangspunkt  nehmen.  Es  sind  Rotzerkrankungen  bei  Menschen 
beobachtet  worden,  denen  beim  Ausschnauben  der  rotzkranken  Pferde 
kleine  Mengen  von  infectiösem  Secret  auf  die  Nasen-,  Conjunctival-  oder 
Mundschleimhaut  gekommen  waren  oder  die  mit  infectiösem  Material  be- 
schmutzte Taschentücher  benützten  oder  mit  kranken  Pferden  aus  einem 
Eimer  tranken.  Wahrscheinlich  haben  hier  kleine  Defecte  der  Schleim- 
haut die  Einwanderung  der  Bacillen  vermittelt,  obwohl  es  nach  den 
Untersuchungen  von  Babes,  der  durch  Einreiben  von  Rotzbacillen  auf 
die  unverletzte  Nasen-  und  Conjunctival-Schleimhaut  Meerschweinchen 
inficiren  konnte,  nicht  unmöglich  ist,  dass  auch  die  intacte  Schleim- 
haut von  den  Rotzbacillen  passirt  werden  kann. 

Von  Bollinger  wird  angenommen,  dass  auch  die  Lungen  die 
Eingangspforte  des  Rotzbacillus  bilden,  und  zwar  bei  den  Fällen,  bei 
denen  die  Symptome  der  Allgemeininfection  gleich  bei  Beginn  in  Er- 
scheinung treten.  Es  soll  dies  eintreten  bei  Menschen,  die  mit  rotz- 
kranken Pferden  in  einem  Stalle  schlafen  oder  in  anderer  Weise  Ge- 
legenheit haben,  das  Gift  mit  der  Athemluft  aufzunehmen.  Dass  dieser 
Infectionsmodus  vorkommt,  dafür  spricht  zwar,  dass  es  Babes  gelang, 
Meerschweinchen,  die  er  pulverisirte  Culturen  von  Rotzbacillen  einathmen 
liess,  mit  Rotz  zu  inficiren,  andererseits  ist  es  nach  dem  negativen  Er- 
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gebniss  der  Versuche  von  Cad^ac  und  Malet,  durch  Inhalation  von 
trockenem  verstäubtem  virulentem  Rotzmaterial  bei  gesunden  Thieren 
Rotz  zu  erzeugen^  wahrscheinlich,  dass  nur  unter  besonderen  Verhält- 
nissen die  Infection  von  der  Lunge  aus  zu  Stande  kommt. 

Ob  der  Rotzbacillus  vom  Darmkanal  aus  den  menschlichen 
Körper  inficiren  kann,  muss  wenigstens  nach  den  Selbstversuchen  von 
Decroix,  der  sogar  rohes  Fleisch  von  rotzigen  Thieren  mehrmals  ohne 
jede  Schädigung  genoss,  bezweifelt  werden.  Dass  gelegentlich  Löwen, 
die  in  Menagerien  und  zoologischen  Gärten  mit  dem  Fleisch  rotzkranker 
Pferde  gefüttert  wurden,  an  Rotz  erkrankten,  beweist  noch  keineswegs, 
dass  der  Magendarmkanal  der  Ausgangspunkt  der  Infection  war,  denn 
es  ist  ja  möglich,  dass  kleine,  beim  Zerbeissen  der  Knochen  entstandene 
Schleimhautwunden  die  Invasionsstätte  der  Rotzbacillen  waren.  Nach 
Baumgarten  sind  übrigens  RotzaflPectionen  des  Darmes  bisher  über- 
haupt nicht  beobachtet  worden.  Selbstverständlich  wird,  selbst  wenn 
das  Versuchsergebniss  von  Decroix  bestätigt  werden  sollte,  der  Ge- 
nuss  auch  von  gekochtem  Fleisch  nicht  nur  beim  Menschen,  sondern 
auch  bei  Thieren  unzulässig  sein,  da  ja  schon  beim  Zerlegen  und  Zu- 
bereiten die  Infection   mit   dem  Rotzgift  stattfinden  kann. 

Selten  kommen  XJebertragungen  der  Rotzkrankheit  von  Menschen 
zu  Menschen  vor  (Remy).  Sie  sind  theils  direct,  z.  B.  bei  der  Pflege 
oder  bei  der  Section  Rotzkranker,  theils  indirect  durch  Vermittelung  von 
Gegenständen,  an  denen  infectiöse  Krankheitsproducte  hafteten,  z.  B.  durch 
Wäschestücke  oder  durch  Geschirre,  die  von  gesunden  und  rotzkranken 
Menschen  benützt  wurden,  erfolgt. 

In  neuester  Zeit  sind  endlich  auch  Rotzinfectionen  gelegentlich 
bacteriologischer  Arbeiten  mit  dem  Rotzbacillus  vorgekommen. 
Schon  mehrere  Forscher  sind  ihren  Studien  über  diese  Parasiten  zum 
Opfer  gefallen,  unter  ihnen  auch  Kalning,  der  Erfinder  des  Mallöins. 
Es  ergibt  sich  daraus  die  Lehre,  bei  derartigen  Arbeiten  die  aller- 
grösste  Vorsicht  walten  zu  lassen. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Rotzbacillen  erzengen  in  den  Geweben,  in 
denen  sie  zur  Entwiokelang  kommen,  Neubildungen,  theils  in  Form  von  Knötchen 
and  Knoten,  theils  in  Form  diffuser  Infiltrationen,  die  beim  Menschen  in  den  Vorder- 
grund treten.  In  Ausstriebpräparaten  dieser  Neubildungen  lassen  sich  die  Bacillen 
durch  die  oben  S.  708  angegebene  Färbemethode  um  so  leichter  nachweisen,  je  jünger 
die  Neubildungen  sind.  Grössere  Schwierigkeiten  kann  das  Auffinden  der  Bacillen 
in  Schnitten  machen,  da  nach  Unna  das  die  Rotzbacillen  enthaltende  Gewebe 
reich  an  Kemchromatin  ist,  das  sich  starker  färbt  und  die  Farbe  besser  festhält,  als 
die  Bacillen.  Am  besten  eignet  sich  zur  Färbung  der  Bacillen  in  Schnitten  ein  von 
Kahne  angegebenes  Verfahren,  nach  dem  die  Schnitte  6 — 8  Stunden  in  carbol- 
säurehaltiger  Methylenblaulösung  gefärbt  und  dann  mit  Essigsäure  versetztem 
Wasser  enterbt  werden.  Neuerdings  hat  L.  Asch  off  (Sitzungsber.  der  Göttinger 
med.  Gesellschaft,  Mai  1900.  Vereinsbeilage.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1900) 
als  eine  sehr  geeignete  Färbungsmethode  für  die  Rotzbacillen  in  Schnitten  die 
Qnn ansehe  Plasmazellenfärbung  mit  polychromem  Methylenblau  und  nachfolgender 
Differenzirung  in  Glycerinäthermischung  empfohlen.  Dabei  treten  die  Bacillen  und 
Kerne  sehr  deutlich  hervor,  und  die  Bacillen  zeigen  häufig  einen  röthlichen,  meta- 
chromatischen Farbenton,  der  bei  zu  langem  Ausspülen  in  Wasser  und  Entwässern 
in  Alkohol  verloren  geht.  In  den  erkrankten  Geweben  finden  die  Bacillen  sich  theils 
einzeln,  theils  zu  Gruppen  angeordnet,  nach  v.  Koränyi  zahlreicher  im  Centrum 
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der  Knötchen  und  nacb  der  Peripherie  zu  sp&rlicher.  Aach  in  den  den  befAllenen 
Organen  benachbarten  Lymphdrüsen  sind  sie  naehsaweisen ,  sind  aber  nur  selten 
im  Blnte  (Kiemann,  Sittmann,  Ehrich)  und  im  Urin  (Philipowicz,  Kie- 
mann) beim  Menschen  vorhanden.  Die  Rotzknötchen,  die  sich  aus  mehr  oder 
weniger  grossen  Mengen  von  Leukocyten  und  epithelioiden  Zellen  zasammeiisetseii, 
dagegen  keine  Riesenzellen  enthalten,  haben  eine  grosse  Neigung,  in  Absoesie 
überzugehen,  und  wenn  die  oberflächlich  sitzenden  dann  nach  aussen  durchbrechen, 
entstehen  aus  ihnen  Geschwüre.  Den  gleichen  histologischen  Aufbau  wie  die  Knöt- 
chen haben  die  diffusen  Infiltrationen,  die  auch  wie  diese  zerfallen  und  Geschwüre 
bilden. 

Auf  der  Haut  finden  sich  beim  Botz  theils  pustulöse  Eruptionen, 
Blasen,  die  mit  einer  käsig  eitrigen,  bisweilen  sanguinolenten  Masse  gefüllt 
sind,  theils  Abscesse,  die  oft  einen  hämorrhagisch  gefärbten  Inhalt  haben, 
theils  Geschwüre  mit  unregelmässig  verdickten  Rändern  und  eitrigem 
oder  missfarbigem  Secret,  Üieils  erysipelatöse  und  phl^monöse,  theils 
gangränöse  Processe;  gelegentlich  kommen  auch  Blutungen  vor.  Die 
Hautveränderungen  sind  oft  von  entzündlichen  Veränderungen  derLympb- 
gefässe,  in  deren  Wand  bisweilen  auch  Knötchen  beobachtet  werden, 
gelegentlich  auch  von  Entzündungen,  seltener  Vereiterungen  der  Lymph- 
drüsen, die  allerdings  beim  Menschen  weit  weniger  häufig  erkranken, 
als  beim  Pferde,  und  femer  von  Venenentzündungen,  die  manchmal  zur 
Thrombenbildung  führen,  begleitet.  Auch  in  den  Muskeln,  besonders  im 
Biceps,  Brachialis  internus,  Pectoralis  major,  Deltoideus  kommen 
vielfach  Knoten  und  Abscesse  vor,  und  gelegentlich  finden  sich  auch 
entzündliche  Veränderungen  und  Abscesse  im  Periost,  die  zu  Nekrose 
des  Knochens  führen,  Üieils  primär,  theils  können  sie  auch  durch 
Uebergreifen  des  Processes  von  benachbarten  Organen  aus  sich  auf 
dasselbe  ausdehnen.  Nicht  nur  um  die  Gelenke,  sondern  auch  in  den 
öelenkhöhlen  werden  zuweilen  Eiteransanmilungen  beobachtet. — Von  den 
Schleimhäuten  ist  am  häufigsten  die  der  Nase,  namentlich  im  Bereich 
des  Septum  und  der  unteren  Muschel  und  auch  die  ihrer  Nebenhöhlen 
erkrankt.  Sie  zeigt  ausser  entzündlichen  Veränderungen  gelegentlich 
Blutungen,  femer  theils  miliare  und  submiliare,  grau  durchscheinende, 
theils  Stecknadelkopf-  bis  über  erbsengrosse ,  gelblichweisse  Knötchen, 
theils  kleinere  und  grössere  geröthete,  beetartige  Erhabenheiten,  theils 
verschieden  grosse  Geschwüre  mit  aufgeworfenen  Rändern,  die  sich  zu- 
weilen bis  auf  den  Knochen  und  Knorpel,  die  dann  oft  nekrotisch  sind, 
ausdehnen ;  weniger  häufig  auch  Narben.  Gleiche  Veränderungen  werden, 
wenn  auch  seltener,  auf  der  Kehlkopf-,  Tracheal-  und  Bronchialschleim- 
haut, gelegentlich  auch  auf  der  Mund-,  Gaumen-  und  Rachenschleimhaat 
und  in  der  Parotis  beobachtet.  —  In  den  Lungen  kommen  nicht  gerade 
häufig  hirsekomgrosse  Knötchen  von  grauer  oder  gelblicher  Farbe  oder 
grössere  grauweissliche  Knoten  vor,  in  der  grösseren  Zahl  der  Falle 
handelt  es  sich  um  diffuse  Processe,  um  eitrige  Infiltrationen  oder  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  graue  Hepatisation  (Pneumonia  maUeosa). 
Daneben  sind  oft  Abscesse  vorhanden.  Manchmal  sind  die  Lungen- 
veränderungen von  Entzündungen  der  Pleura,  auf  der  neben  Blutungen 
hin  und  wieder  auch  Eruptionen  von  Knötchen  auftreten,  begleitet.— 
Die  Magenschleimhaut  zeigt  häufiger  Blutungen,  dagegen  selten  spe- 
cifische  Veränderungen.  Die  Leber  ist  in  der  Regel  vergrössert  und 
gelegentlich   fettig   degenerirt.     Abscesse   kommen   in   ihr  selten  vor. 
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Sommerbrodt  fand  in  einem  Falle  Abscesse  ausser  im  Leber- 
parenchym  auch  in  den  Galleng'ängen.  In  der  Milz,  die  meist  ver- 
gröBsert,  weich  und  dunkelroth  gefärbt  ist,  kommen  Abscesse  nicht  sehr 
häufig  vor,  und  auch  der  Befund  yon  Rotzknötchen  in  der  Chorioidea, 
Ton  Rotzknoten  und  Abscessen  in  den  Hoden  (Sarcocele  malleosa 
Virchow),  in  den  Nieren,  im  Gehirn  ist  eine  nicht  häufige  Erscheinung, 
ebenso  wie  das  Auftreten  von  entzündlichen  Veränderungen  der  Hirn- 
haut und  desRückenmarkes  (Bollinger).  Nach  Chistot  undEiener 
soll  beim  Rotz  im  Blute  eine  oft  sehr  betnU^htliche  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen  gelegentlich  zur  Beobachtung  kommen. 

Symptomatologie*  Die  Incubationszeit  des  menschlichen  Rotzes 
lässt  sich  bei  den  Fällen  ohne  Schwierigkeit  genauer  bestimmen,  bei 
denen  die  Infection  von  einer  Haut-  und  Schleimhautwunde  aus  erfolgt. 
Sie  kann  in  seltenen  Fällen  24  Stunden,  andererseits  sogar  14 — 20  Tage 
betragen.  Meistentheils  dauert  sie  3 — 5  Tage.  Ist  die  Eingangspforte 
der  Bacillen  nicht  bekannt,  dann  hat  die  Ermittlung  der  Dauer  der 
Incubationszeit  sehr  grosse  Schwierigkeiten  und  ist  oft  ganz  unmöglich. 
Daher  wird  sie  für  diese  Fälle  verschieden  angegeben:  14,  20,  25  Tage, 
sogar  2—3  Monate. 

Der  Rotz  der  Menschen  verläuft  ebenso  wie  die  Krankheit  beim 
Pferde  acut  und  chronisch.  Die  acuten  Fälle  pflegen  aber  in  der  Regel 
nicht  chronisch  zu  werden,  da  sie  fast  stets  in  kurzer  Zeit  letal  verlaufen, 
sondern  die  chronischen  entwickeln  sich  selbständig.  Dagegen  kommt 
es  vor,  dass  an  chronisch  verlaufende  FäUe  sich  gelegentlich  acuter  Rotz 
anschliesst,  der  dann  den  tödtlichen  Ausgang  beschleunigt. 

Sind  die  Rotzbacillen  in  eine  Hautwunde  eingedrungen,  dann 
zeigen  sich  zunächst  an  der  Infectionsstelle  charakteristische  Verände- 
rungen. Es  treten  an  der  Wunde  nach  Ablauf  der  Incubationszeit 
entzündliche  Erscheinungen  ein,  und  bald  entwickelt  sich  ein  Ge- 
schwür, das  alhnäUg  an  Grösse  zunimmt  und  einen  speckigen  Grund 
und  zerfressene,  verdickte,  dunkelroth,  zuweilen  schwärzlich  gefärbte 
Rander  zeigt.  Von  diesem  Geschwür  ziehen  rothe,  auf  Druck  sehr 
empfindliche  Linien,  zuweilen  auch  dickere  Stränge,  die  den 
entzündeten  Lymphgefössen  entsprechen,  zu  den  benachbarten  Lymph- 
drüsen, die  meist  beträchtlich  geschwollen  und  auf  Druck  em- 
pfindlich sind:  manchmal  werden  auch  Venenentzündungen  beob- 
achtet. Die  Umgebung  der  Infectionsstelle  ist  häufig  in  beträchtlicher 
Ausdehnung  entzündlich  verändert,  und  nicht  selten  kommt  es  vor, 
dass  der  ganze  Eörpertheil,  im  Bereich  dessen  die  Eingangspforte  der 
Bacillen  ihren  Sitz  hat  —  am  häufigsten  handelt  es  sich  um  die  obere 
Extremität  oder  den  Kopf  — ,  geschwollen  ist,  die  ihn  bedeckende  Haut 
eine  erysipelartige  Entzündung  zeigt,  mit  Bläschen  und  Blasen  und 
Pusteln  bedeckt  ist  und  hin  und  wieder  gangränöse  Parthien  erkennen 
lässt.  Die  Entwickelung  dieser  Veränderungen  vollzieht  sich  etwa  im 
Laufe  von  6  Tagen  und  ist  häufig  von  hohem  Fieber,  das  nur  selten 
mit  einem  Schüttelfrost  einsetzt,  und  von  einer  Reihe  anderer  Symptome, 
wie  Störung  des  Allgemeinbefindens,  Schwächegefühl, 
Kopfschmerzen,  leichter  Benommenheit,  Uebelkeit,  Appetit- 
losigkeit, Erbrechen  begleitet;  namentlich  treten  in  den  Muskeln, 
vcnrzugsweise  der  Extremitäten,  besonders  der  unteren,  sowie  in  den 
Gelenken,   die  bisweilen  eine  Schwellung  zeigen,   mehr   oder  weniger 
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starke  Schmerzen  auf.  Diese  Symptome  können  auch  den  localen  Ver- 
änderungen vorangehen  oder  ihnen  folgen.  —  In  denjenigen  Fällen,  wo 
die  Eingangspforte  der  Bacillen  nicht  die  Haut  ist  und  deshalb  locale 
Veränderungen  fehlen,  sind  sie  zunächst  die  einzigen  Krankheits- 
erscheinungen. Sie  sind  in  einzelnen  Fällen  so  wenig  ausgeprägt,  dass 
die  Patienten  noch  ihrem  Berufe  nachgehen  können. 

Etwa  am  Ende  der  1.  oder  im  Beginn  der  2.  VS^oche,  seltener 
früher,  entwickeln  sich  dann  auf  der  Haut,  und  zwar  nicht  nur  in  der 
Nähe  der  Infectionsstelle,  am  häufigsten  an  den  Extremitäten,  theils  harte, 
sehr  schmerzhafte,  geröthete  Knoten,  die,  nachdem  die  sie 
bedeckende  Haut  gangränös  geworden,  sich  öffnen,  eine  blutige  Flüssig- 
keit austreten  lassen  und  so  in  Geschwüre  sich  umwandeln  —  theils 
indolente,  diffuse,  weiche,  teigige  Anschwellungen,  an  denen 
entzündliche  Erscheinungen  fehlen  und  die  bald  yereitem  und  nach 
aussen  durchbrechen.  Bisweilen  treten  auch  Hautblutungen  auf.  Die 
durch  die  Geschwüre,  beziehungsweise  durch  die  Abscesse  erzeugten 
Substanzverluste  können  so  hochgradig  werden,  dass  zuweilen  Sehnen, 
Fascien  und  Knochen  freigelegt  werden.  Auch  in  den  Muskeln 
werden  vielfach  Knoten  beobachtet,  die  in  Abscesse  übergehen.  Ge- 
legentUch  entwickeln  sich  auch  Eiterungen  um  die  Gelenke  und  in 
den  Gelenkhöhlen. 

Meist  tritt  neben  diesen  Veränderungen,  aber  auch  erst  innerhalb 
von  3  Wochen,  selbst  später  noch  ein  charakteristisches  Exanthem 
in  Erscheinung.  Es  zeigen  sich  zunächst  kleine,  stark  geröthete  Flecken, 
dann  Papeln,  die  von  einem  gerötheten  Hofe  umgeben  sind.  Nach 
Virchow  zerfällt  unter  der  intacten  Epidermis  das  Cutisgewebe  circum- 
script  und  wandelt  sich  in  eine  puriforme,  ziemlich  consistente,  gelbe, 
manchmal  auch  blutig  gefärbte  Masse,  und  so  entstehen  aus  den  Papeln 
pustulöse  Gebilde,  zunächst  von  Hanfkorngrösse,  die  für  gewöhidich 
keine  Delle  zeigen.  Der  Uebergang  der  rothen  Flecken  in  Pusteln 
kann  sich,  wie  ich  in  der  medicinischen  Klinik  zu  Göttingen  an  einem 
von  Zaudy  beschriebenen  Falle  beobachtete,  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit,  bei  diesem  Falle  über  Nacht,  entwickeln.  Sie  finden  sich  manch- 
mal spärlich,  in  andern  Fällen  sehr  reichlich  im  Gesicht,  am  Rumpf 
und  an  den  Extremitäten,  theils  einzeln,  theils  in  Gruppen  angeordnet 
und  können  dann  confluiren,  und  kommen  zuweilen  auch  auf  der 
Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens,  der  Nase  und  der 
Conjunctiva  (v.  Koranyi)  zur  Entwickelung.  Die  pustulösen  Ge- 
bilde nehmen  an  Grösse  zu,  trocknen  zuweilen  ein,  häufiger  entleert 
sich  ihr  Inhalt  nach  aussen,  es  resultiren  Geschwüre,  die  sich  ver- 
grössem,  und  vielfach  wird  in  ihrer  Umgebung  das  Auftreten  stärkerer 
entzündlicher  Erscheinungen  oder  auch  von  Gangrän  beobachtet 

Gleichzeitig  mit  diesen  Hauteruptionen  werden,  allerdings  nur  in 
einer  Reihe  von  Fällen,  auch  Veränderungen  der  Nasenschleim- 
haut beobachtet.  Sie  können  den  Hautaffectionen  übrigens  auch 
vorangehen,  insbesondere  dann,  wenn  die  Infection  mit  dem  Rotzgift 
von  der  Nasenschleimhaut  erfolgt  ist,  andererseits  zuweilen  erst  auf- 
treten, wenn  die  Hautveränderungen  eine  Zeit  lang  bestanden  haben. 
Die  Kranken  fühlen  zunächst,  dass  die  Nase  verstopft  ist,  und  haben 
eine  näselnde  Sprache,  es  entleert  sich  meist  aus  beiden,  zuweilen  nur 
aus  einer,  und  zwar  häufiger  aus  der  rechten  Nasenöflfhung  zuerst  em 
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dünnes,  zähes,  weissliches,  später  zähes  und  schmutzig-gelbgrünes,  zu- 
weilen durch  Blut  bräunlich  gefärbtes,  übelriechendes  Secret  in  reich- 
hcher  Menge,  das  dann  häufig  an  den  Nasenlöchern  zu  dicken  Krusten 
eintrocknet.  Manchmal  kann  es  der  Beobachtung  entgehen,  wenn  es  bei 
Patienten,  die  lange  Zeit  in  Rückenlage  sich  befinden,  nach  dem  Rachen 
hin  hinabfliesst  und  verschluckt  wird.  Von  manchen  Patienten  wird 
es  dann  auch  durch  Räuspern  oder  Aushusten  entfernt,  und  es  kann 
unter  diesen  Verhältnissen  für  ein  Product  der  Respirationsschleimhaut 
gehalten  werden.  Die  Nasenschleimhaut  ist  geröthet,  es  zeigen  sich  auf 
ihr  Knötchen  oder  Infiltrate,  zum  Theu  auch  Geschwüre,  die 
aus  diesen  Knötchen  beziehungsweise  Infiltraten  sich  entwickelt  haben. 
Die  Geschwüre  sind  von  verschiedener  Grösse,  manche  gehen  so  tief, 
dass  sie  zur  Nekrose  des  Knorpels  und  des  Knochens  ftlhren  und  es 
gelegentlich  zu  einer  Perforation  der  Nasenscheidewand  kommt.  An 
der  Nasenwurzel  tritt  eine  druckempfindUche  SchweUung  auf,  und  es 
entwickelt  sich  zunächst  hier  eine  erysipelatöse  Entzündung 
der  Haut,  die  dann  auf  die  Augenlider  und  zuweilen  auf  das 
ganze  Gesicht  sich  verbreitet.  Diese  erysipelatöse  Entzündung  geht  mit 
Bläschen-,  Blasen-  und  Pustelbildung  einher  und  führt  bisweilen  zu 
Gangrän,  und  in  manchen  Fällen  entstehen  dann  ausgedehnte  Defecte 
der  Gesichtshaut.  Auch  die  Schleimhaut  der  Nebenhöhlen  der  Nase 
ist  manchmal  befallen,  insbesondere  ist  die  Schleimhaut  der  Stirnhöhlen 
afficirt,  und  meist  klagen  die  Kranken  dann  über  starke  Stirnkopf- 
schmerzen. 

Gleichzeitig. oder  auch  später  pflegen  auch  auf  anderen  Schlei m- 
häutenr  entzündliche  und  ulceröse  Veränderungen  aufzutreten.  Das 
Zahnfleisch  ist  geschwollen,  zeigt  Blutungen  und  Geschwüre,  es  be- 
steht oft  Foetor  ex  ore,  die  Zunge  ist  trocken,  vielfach  mit.ßinem 
fuliginösen  Belage  bedeckt,  und  am  hinteren  Theile  finden  sich  häufig 
ebenso  wie  auch  auf  den  geschwollenen  Tonsillen  ulceröse  Processe, 
welche  die  Nahrungsaufnahme  sehr  beeinträchtigen  können.  Entzünd- 
üche  Veränderungen  zeigen  sich  femer  an  der  Parotis  und  dem 
Boden  der  Mundhöhle^  die  Submaxillar-  und  Sublingual- 
drüsen  schwellen  an,  werden  stark  schmerzhaft;  zuweilen  vereitern 
sie  und  brechen  nach  aussen  durch.  Die  Kranken  sind  heiser,  in  einer 
Reihe  von  Fällen  sogar  aphonisch,  haben  mehr  oder  weniger  stark  aus- 
geprägte Athembeschwerden,  und  diese  Symptome  finden  ihre  Erklärung 
durch  die  Untersuchung  des  Kehlkopfes,  welche  nicht  nur  Röthung 
und  stärkere  Schwellung  der  Schleimhaut,  zuweilen  auch  Glottisödem, 
sondern  häufig  auch  ausgedehnte  rotzige  Veränderungen,  besonders 
Geschwüre  erkennen  lässt.  Meist  besteht  viel  Husten,  und  die 
Patienten  entleeren  eitrig-schleimigen,  röthlich  gefärbten,  stinkenden 
Auswurf,  lieber  den  Lungen  sind  häufig  nur  reichliche  Rassel- 
geräusche nachweisbar,  in  einer  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  ein  Be- 
klemmungsgefühl, Schmerzen  auf  der  Brust  und  stärkere  Dyspnoe 
vorhanden  sind,  finden  sich  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Dämpfungen 
und  Zeichen  der  Verdichtung  des  Lungenparenchyms;  auch  pleuritisches 
Reiben  und  das  Auftreten  eines  Pleuraexsudates  wird  gelegentlich 
beobachtet.  Meist  besteht  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Diarrhoe,  oft  zunächst  Stuhlverstopfung,  der  erst  später  vielfach 
sehr  starke  Durchfälle  folgen,  zuweilen  kommt  auch  Ikterus  vor.    Die 
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Milz  ist  ebenso  wie  die  Leber  vergrössert,  und  in  einzelnen  Fallen 
zeigen  auch  die  Hoden  eine  schmerzhafte  Schwellung.  Der  Urin  ent- 
hält nicht  selten  Eiweiss,  auch  granulirte  Cylinder  (Zaudy);  Bollinger 
konnte  in  ihm  kurz  vor  dem  Tode  Leucin  und  Tyrosin  nachweisen,  nnd 
S trübe  fand  in  einem  Falle  eine  starke  Diazoreaction  im  Urin. 
Philipowicz  und  Kiemann  wiesen  in  ihm  Rotzbacillen  nach. 

Im  Beginn  der  Erkrankung  kann  das  Fieber  fehlen,  in  der  Regd 
ist  es  aber  vorhanden  und  kann  mit  hohen  Temperaturen  einsetzen, 
nach  Bollinger  wird  es  selten  durch  Schüttelfrost  eingeleitet.  In 
manchen  Fällen  steigt  es  staffeiförmig  an  (v.  Koränyi).  Die  Abend- 
temperaturen erreichen  oft  über  40,5 — 41  ^  C. ,  meist  hat  das  Fieber 
einen  atypischen  Verlauf,  und  bei  dem  Auftreten  der  Hauteruptionen 
pflegen  Exacerbationen  einzutreten,  in  den  sehr  rasch  verlaufenden 
Fällen  ist  das  Fieber  hoch  und  verläuft  ohne  alle  Remissionen  (Bol- 
linger); manchmal  ist  es  remittirend,  zuweilen  auch  intermittirend,  in 
einzelnen  Fällen  mit  tertianem  Typus  (v.  Koränyi).  Schüttelfröste 
treten  im  Verlauf  der  Erkrankung,  wenn  die  Hautgeschwüre  und  Ab- 
scesse  sich  entwickelt  haben,  nicht  selten  ein. 

Das  im  Anfang  der  Krankheit  beobachtete  Schwächegefühl  nimmt 
immer  mehr  zu.  Durchfälle,  profuse  Schweisse  und  Schlaflosigkeit 
erschöpfen  den  Kranken,  der  Puls  wird  frequent,  klein,  unregelmässig, 
die  Athmung  sehr  beschwerlich,  oft  sind  die  Patienten  in  grosser  Un- 
ruhe, das  Bewusstsein  wird  getrübt,  gelegentlich  wird  unfreiwilliger 
Abgang  von  Fäces  und  Urin  beobachtet,  es  treten  Delirien,  bisweüen 
auch  Convulsionen  auf,  und  es  erfolgt  dann  der  Tod. 

Uebrigens  ist  das  Krankheitsbild  beim  acuten  Rotz  in  den  ein- 
zelnen Fällen  ein  sehr  wechselndes,  es  ist  das  vorzugsweise  davon  ab- 
hängig, welche  Organe  besonders  durch  das  Rotzgift  geschädigt  werden. 
Die  Dauer  des  acuten  Rotzes  beträgt  meistens  2 — 3,  zuweilen  4  und 
5  Wochen.  Neuerdings  hat  S trübe  einen  Fall  von  acutem  Rotz  be- 
schrieben, der  11  Wochen  dauerte,  das  gehört  aber  zu  den  Ausnahmen, 
ebenso  wie  Fälle,  die  in  einer  Woche  ablaufen,  sehr  selten  sind.  Der 
Ausgang  beim  acuten  Rotz  ist  fast  immer  letal.  FäUe,  die  in  Heilung 
übergingen,  sind  zwar  von  Hertwig,  Lorin,  Eck,  Mackenzie  und 
Anderen  beschrieben,  doch  ist  wohl  nur  bei  dem  einen  der  von  Hertwig 
mitgetheilten  Fälle  die  Diagnose  sicher,  während  es  bei  den  übrigen 
fraglich  ist,  ob  es  sich  wirklich  um  Rotz  gehandelt  hat. 

Der  ohronisohe  Rotz,  dessen  Dauer  im  Mittel  etwa  4  Monate 
beträgt,  in  einzelnen  Fällen  sogar  sich  über  1  oder  mehrere  Jahre 
bis  zu  11  (Bollinger)  und  15  (Baracz)  (Virchow's  Archiv  Bd.  CLIXl 
ausdehnen  kann,  zeigt  im  wesentlichen  die  gleichen  Symptome  wie  der 
acute  Rotz.  In  den  Fällen,  in  denen  die  Infectionsstelle  nicht  nach- 
weisbar ist,  beginnt  er  schleichend,  zuweilen  mit  Fieber.  Die  Kranken 
klagen  über  Kopfschmerzen,  schlechtes  Befinden,  Appetitlosigkeit, 
Mattigkeit,  mehr  oder  weniger  heftige,  zeitweise  aussetzende  Schmerzen 
in  den  Muskeln,  besonders  auch  in  den  Gelenken,  die  auch  manchmal 
geschwollen  sind.  Diese  Symptome  sind  in  ihrer  Intensität  zu  gewissen 
Zeiten  verschieden  und  dauern  oft  5 — 6  Wochen.  Erst  dann  treten 
die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Haut  oder  der  Schleimhäute 
hervor.  Ist  die  Infection  durch  eine  Wunde  erfolgt,  dann  entwickeln 
sich  nach  3 — 4  Tagen  an  ihr  und  in  ihrer  Umgebung  nur  langsamer 
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dieselben  Veränderungen,  die  beim  acuten  Rotz  gescliildert  sind,  und 
die  vielfach  von  Fieber  und  dem  Auftreten  der  oben  beschriebenen 
Allgemeinerscheinungen  begleitet  sind.  In  seltenen  Fällen  kann  es  bei 
diesen  Symptomen  bleiben,  bei  massigem  Fieber  zieht  sich  die  Krankheit 
in  die  Länge,  YorUbergehend  tritt  Besserung  ein,  und  zuweilen  kann 
die  Krankheit  nach  längerer  Zeit,  nach  Monaten,  selbst  nach  Verlauf 
eines  Jahres  in  Heilung  übergehen  (Tardieu,  Buschke).  In  dem 
Yon  Buschke  mitgetheilten  Fall  bheb  der  Rotz  auf  eine  Extremität 
localisirt. 

Ich  möchte  hier  auf  einen  mir  bekannten  Fall  von  Rotzinfection 
hinweisen,  bei  dem  die  Erkrankung  gleichfalls  auf  eine  obere  Ex- 
tremität beschnlnkt  blieb  und  der  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  an- 
scheinend in  Heilung  überging. 

£8  bandelte  sich  um  einen  Leichenwärter,  bei  dem  sich  im  Anschluss  an 
eine  gelegentlich  der  Section  eines  Rotzfalles  stattgehabte  Infection  an  der  Hand 
eine  ScbwelluDg  und  VereiteruDg  der  Lymphdrüsen  am  Ellenbogen  entwickelt 
hatte.  In  dem  durch  Incision  entleerten  Eiter  wurden  Rotzbacillen  durch  die 
bacteriologische  Untersuchung  nachgewiesen.  Bei  der  chirurffiseben  Behandlung 
trat  innerhalb  von  2  Monaten  Heilung  ein,  und  7  Monate  na<£  der  Infection  war 
der  Mann  noch  gesund  und  dienstfähig. 

Bemerkenswerth  ist  dieser  « geheilte **  Fall  dadurch,  dass  eine 
Weitenrerbreitung  des  Rotzgiftes  nicht  stattfand.  Ob  die  Heilung  eine 
definitive  ist,  muss  abgewartet  werden.  Vielleicht  kommen  solche  Fälle 
häufiger  vor,  werden  aber  nicht  als  Rotzinfectionen  erkannt,  besonders 
dann,  wenn  die  Aetiologie  dunkel  ist  und  eine  bacteriologische  Unter- 
suchung nicht  angestellt  wird. 

Meist  folgen  oft  erst  nach  längerer  Zeit  die  beim  acuten  Rotz 
beobachteten  Hauterscheinungen,  die  vielfach  mit  Fieber  einhergehen, 
doch  pflegt  das  charakteristische  Exanthem  seltener  und  auch  die 
erysipelatöse  Entzündung  weniger  häufig  zu  sein,  vorherrschend  sind 
die  Beulen  und  besonders  die  Abscesse  in  der  Haut,  in  dem  sub- 
cutanen Gewebe  und  auch  in  den  Muskeln,  die  den  gleichen  Ent- 
wickelungsgang  haben,  wie  beim  acuten  Rotz.  Es  bilden  sich  zu- 
nächst nur  wenige,  allmälig  nimmt  ihre  Zahl  zu,  sie  sitzen  mit 
Vorliebe  an  den  Extremitäten,  besonders  an  den  unteren,  vorzugsweise 
in  der  Umgebung  der  Gelenke,  sie  brechen  nach  einiger  Zeit  auf,  lassen 
eine  dünne,  zähe,  missfarbige,  zuweilen  mit  Blut  untermischte,  eiter- 
artige Flüssigkeit  austreten,  und  es  entstehen  so  aus  ihnen  sinuöse 
und  fistulöse  Geschwüre,  die  meist  eine  geringe  Tendenz  zur  Heilung 
haben  und  im  Laufe  der  Zeit  sehr  grosse  Zerstörungen  verursachen 
können.  So  haben  Besnier  und  ebenso  Hallopeau  und  Jeanseime 
Fälle  beschrieben,  bei  denen  der  Process  zur  Destruction  der  Oberlippe, 
beziehungsweise  eines  Theiles  der  Nase  geführt  hatte.  Gelegentlich 
vernarben  die  Geschwüre,  und  das  Fieber  und  die  übrigen  Krankheits- 
erscheinungen schwinden;  der  Kranke  scheint  geheilt,  aber  nach 
einiger  Zeit  zeigt  das  Auftreten  von  Fieber,  das  auch  gelegentlich 
mit  Schüttelfröst-en  einhergehen  kann,  und  die  wieder  eintretenden 
Allgemeinerscheinimgen,  sowie  die  Eruption  von  Beulen  und  Abscessen, 
dass  diese  Hoflhung  eine  trügerische  war.  Indem  Besserung  und  Ver- 
schlechterung abwechseln,  nimmt  die  Krankheit  einen  protrahirten 
Verlauf.  Vielfach,  etwa  in  der  Hälfte  der  FäUe  treten  auch  bei 
chronischem  Rotz  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nasenschleimhaut  auf, 
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die  indess  auch  den  HautYerändeningen  vorangehen,  selbst  auch  ohne 
diese  yerlaufen  können.  Sie  stimmen  mit  denen  bei  acutem  Botz 
überein,  verlaufen  nur  langsamer,  meist  mit  Fieber,  und  an  sie  schliessen 
sich  häufig,  wie  bei  acutem  Roi^,  Affectionen  der  Mund-,  Rachen-  und 
Eehlkopfschleimhaut,  femer  der  Lunge,  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Magendarmkanals,  gelegentlich  auch  der  Nieren  und  Hoden  an.  Bleiben 
die  innem  Organe  frei  von  Veränderungen,  dann  kann  die  Krankheit 
einen  günstigen  .Ausgang  nehmen,  die  Patienten  sich  verhältniss- 
mässig  rasch  erholen  und  endlich  ihre  Gesundheit  wieder  erlangen. 
In  manchen  Fällen  lässt  die  Erkrankung  noch  lange  Zeit  ihre  Spuren 
zurück.  Bollinger  berichtet  von  einem  Thierarzt,  der  nach  11  jähriger 
Dauer  der  Krankheit  an  Husten  und  Kespirationsbeschwerden  infolge 
von  narbigen  Contractionen  der  Nasen-  und  Kehlkopfschleimhaut  litt 
und  in  hohem  Orade  kachektisch  war.  Eine  grosse  Reihe  der  Kranken 
erliegen  jedoch  dem  chronischen  Rotz,  indem,  je  länger  die  Krankheit 
dauert,  der  Kräfteverfall  immer  mehr  zunimmt,  besonders  wenn  sie 
unter  Durchfällen,  reichlichem  Schweiss  und  hektischem  Fieber  zu 
leiden  haben.  Auch  kann,  wie  Tedeschi  bei  einem  Falle  von  chro- 
nischem Rotz  mit  Osteomyelitis  beobachtete,  der  tödtliche  Ausgang 
durch  eine  acute  Rotzmeningitis  erfolgen.  Eine  Complication  des  Rotzes 
durch  Pyämie  wird  gelegentlich  beobachtet.  Zuweilen  geht  auch  der 
chronische  Rotz  in  einen  acuten  über,  und  dann  pflegt  er  in 
2 — 3  Tagen  tödtlich  zu  verlaufen.  Nach  den  Angaben  von  Bollinger 
soUen  sogar  50  Procent  der  Fälle  von  chronischem  Rotz  in  Heilung 
übergehen. 

Prognose.  Die  Prognose  beim  Rotz  ist  in  allen  acut  verlaufenden 
Fällen  schlecht,  denn  fast  alle  acut  verlaufenden  Fälle  führen  zum  Tode. 
Etwas  günstiger  gestalten  sich  die  Aussichten  bei  dem  chronischen 
Rotz.  Freilich  ist  auch  der  chronische  Rotz  als  eine  ernste  Erkrankung 
anzusehen,  bei  ihm  ist  die  Prognose  um  so  günstiger,  je  weniger  die 
Haut-  und  Schleimhauterscheinungen  ausgebreitet  sind,  je  länger  die 
inneren  Organe  von  der  Erkrankung  frei  bleiben,  je  niedriger  das  Fieber 
ist  und  je  länger  der  Kranke  bei  Kräften  bleibt,  jedoch  muss  man  inmier 
damit  rechnen,  dass  solche  Fälle  noch  einen  acuten  Verlauf  nehmen 
und  dann  tödtlich  enden  können. 

Diagnose.  Der  Rotz  ist  beim  Vorhandensein  charakteristischer 
Symptome,  wie  der  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut  und  der  Haut,  bei 
Berücksichtigung  des  Berufes  und  der  Beschäftigung  des  Patienten, 
insbesondere  aber  bei  Kenntniss  der  ätiologischen  Verhältnisse  leicht 
zu  diagnosticiren.  Sind  wir  aber  über  die  Aetiologie  im  unklaren, 
dann  kann  die  Diagnose  oft  grosse  Schwierigkeiten  machen,  um  so 
mehr,  als  auch  das  Krankheitsbild  beim  Rotz  oft  wechselnd  ist  und 
einzelne  charakteristische  Symptome  bisweilen  fehlen  können.  So  be- 
richtet Virchow  über  einen  Kranken,  der  über  ein  halbes  Jahr  wegen 
hartnäckiger  Geschwüre  an  den  Extremitäten  behandelt  wurde  und 
bei  dem  erst  bei  der  Section  die  Diagnose  auf  Rotz  gestellt  wurde. 
Besonders  schwer  ist  es,  den  acuten  Rotz  in  den  ersten  Stadien  zu 
diagnosticiren.  Beginnt  er  nämlich  ohne  locäle  Veränderungen  zu- 
nächst mit  Allgemeinerscheinungen  (Fieber,  Abgeschlagenheit,  Kopf- 
schmerzen, Uebelkeit,  Schmerzen  in  den  Muskeln  und  Oelenken  u.  s.  w.l, 
dann  ist  namentlich  eine  Verwechselung  mit  anderen  acuten  Infections- 
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krankheiten,  namentlich  mit  Typhus  abdominalis  oder  auch  mit 
Influenza,  wie  ein  von  Hartge  mitgetheilter  Fall  .beweist,  leicht 
möglich,  und  treten  bei  ihm  die  Gelenkschmerzen  in  den  Vordergrund 
und  sind  auch  die  Gelenke  geschwollen,  so  kann  er  leicht  mit  Ge- 
lenkrheumatismus yerwechselt  werden.  Häufig  wird  dann  erst, 
wenn  die  Veränderungen  der  Haut  beziehungsweise  der  Schleimhaut 
der  Nase  aufgetreten  sind  und  die  Anamnese  Anhaltspunkte  für  eine 
Rotzinfection  gibt,  die  Rotzkrankheit  richtig  erkannt  (Kiemann,  Ja- 
kowski).  Femer  zeigen  die  localen  Veränderungen,  die  sich  im  Beginn 
der  Erkrankung  auf  der  Haut  an  der  Eingangspforte  der  Kotzbacillen 
entwickeln,  mit  denjenigen,  die  im  Gefolge  von  Infectionen  mit  Eiter- 
err^em  zuweilen  entstehen,  eine  weitgehende  Uebereinstimmung.  Sie 
unterscheiden  sich  nur  dadurch,  dass  bei  letzteren  die  Incubationszeit 
kürzer  ist  und  etwa  12 — 24  Stunden  zu  betragen  pflegt,  während  sie  beim 
Rotz  gewöhnlich  3 — 5  Tage  dauert.  Entwickelt  sich  dann  nach  In- 
fection  mit  den  J^itererregera  Septicopyämie,  dann  kann  auch  weiter- 
hin die  Unterscheidung  von  Rotz,  bei  dem  wir  ja  auch  Fieber,  Abscesse 
und  gelegentlich  Schüttelfrost  beobachten,  besonders  dann,  wenn  die 
Nasenaffection  spät  auftritt  oder  ganz  fehlt,  sehr  lange  grosse  Schwierig- 
keiten machen. 

So  theilt  Baracz  (Yirchow*s  Archiv,  Bd.  CLIX)  2  Fälle  von  Rotzinfection 
bei  Aerzten  mit,  von  denen  der  erste  unter  dem  Bilde  einer  kryptogenetischen 
Septikämie  verlief.  Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  ein  negatives  Resultat, 
und  die  Diagnose  wurde  erst  gestellt,  als  der  behandelnde  Arzt  sich  bei  einer 
an  dem  Patienten  vorgenommenen  Empyemoperation  inficirte  und  darauf  an  acutem 
Rotz  starb. 

Leicht  sind  die  erysipelatösen  Veränderungen,  die  der  Rotz 
gelegentlich  auf  der  Haut,  besonders  im  Gesicht  macht,  vom  Erysipel 
zu  unterscheiden,  da  beim  Rotz  die  Hautveränderung  sich  nicht  wie  beim 
Erysipel  scharf,  beziehungsweise  durch  einen  erhabenen  Saum  gegen 
die  gesunde  Haut  abgrenzt  und  in  der  Regel  neben  ihr  auf  der  Haut 
oder  auf  den  Schleimhäuten  noch  andere  Erscheinungen  bestehen,  die 
für  Rotz  charakteristisch  sind.  Verwechselungen  des  Rotzes  mit  MilZ' 
brand  sind  wohl  ebenfalls  leicht  auszuschliessen  (s.  unter  Milzbrand, 
S.  699). 

In  den  chronischen  Fällen  kann  die  Unterscheidung  von  Syphilis 
und  Tuberculose  recht  schwer  werden,  denn  die  beim  Rotz  beob- 
achteten Geschwüre  der  Schleimhaut  und  der  Haut  stimmen  in  vieler 
Beziehung  mit  den  tuberculösen  und  syphilitischen  tiberein.  Wichtig 
für  die  Differentialdiagnose  ist  vor  allem  die  Erforschung  der  Aetiologie. 
Für  Rotz  sprechen  ferner  die  schweren  Krankheitserscheinungen  und 
das  Vorhandensein  von  Fieber  und  Hautveränderungen,  besonders  von 
Abscessen,  für  Syphilis  die  gleichzeitige  Gegenwart  anderer  syphilitischer 
Symptome  und  die  Wirkung  der  Quecksilber-  oder  Jodpräparate,  die 
gelegentlich  beim  Rotz  zwar  auch  ]>eobachtet,  doch  nicht  so  prompt  ist, 
wie  bei  der  Syphilis,  während  der  Befund  tuberculöser  Veränderungen 
innerer  Organe,  besonders  der  Lungen  und  der  Nachweis  der  Tuberkel- 
bacillen  in  den  Geschwüren  auf  die  tuberculose  Natur  der  Affection 
hinweist. 

In  allen  zweifelhaften  Fällen  wird  sich  durch  eine  bacteriologische 
Untersuchung  des  Secretes  der  Geschwüre  oder  des  Abscesseiters  die 
sichere  Diagnose  auf  Rotz  stellen  lassen.    Da  die  Rotzbacillen  weder 
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durch  ihre  morphologischen  Eigenschaften  noch  durch  die  Färbung 
von  ähnlichen,  gelegentlich  in  dem  Secrete  der  Geschwüre  oder  dem 
Eiter  vorkommenden  Mikroorganismen  zu  unterscheiden  sind,  so  wird 
es  nothwendig  sein,  sie  durch  das  Culturrerfahren  (Isolirung  auf 
Glycerinagar  und  dann  Züchtung  auf  Kartoffeln)  oder  noch  besser  und 
einfacher  durch  Impfung  von  leicht  für  Rotz  empfänglichen 
Thieren  zu  identificiren.  Für  diesen  Zweck  empfehlen  sich  Feldmäuse 
und  besonders  Meerschweinchen,  weil  diese  fQr  die  in  dem  Impfmaterial 
häufig  noch  vorkommenden  Eitererreger  weniger  empfanglich  sind, 
um  rasch  zur  Diagnose  zu  gelangen,  wird  am  besten  nach  dem  Vor- 
gänge von  Strauss  eine  genügende  Menge  des  zu  untersuchenden 
Materials  in  einer  Aufschwemmung  von  sterilisirtem  Wasser  in  die 
Bauchhöhle  von  männlichen  Meerschweinchen  injicirt.  Sind  in  ihm  Rotz- 
bacillen  vorhanden,  dann  schwellen  nach  2 — 3  Tagen  die  Hoden  des 
Thieres  an,  es  entwickelt  sich  zunächst  eine  Entzündung  und  Eiterung 
in  der  Tunica  vaginalis,  die  aber  später  auch  auf  die  Hoden  übergreift 
und  nach  ca.  8 — 14  Tagen,  zuweilen  auch  später,  gehen  die  Thiere  zu 
Grunde.  In  seltenen  Fällen  kann  die  Localisation  in  den  Hoden  aus- 
bleiben. Die  Injection  soll  in  der  Mitte  des  Bauches  gemacht  werden, 
da  bei  der  Einspritzung  in  die  seitliche  Bauchgegend  leicht  die  Flüssig- 
keit in  die  beim  Meerschweinchen  sehr  grossen  und  sehr  bewegUchen 
Samenblasen  injicirt  werden  kann  und  dann,  wie  Beobachtungen  Ton 
Levy  und  Steinmetz  lehren,  auch  nur  bei  der  Gegenwart  von 
Eitererregem  in  dem  Impfmaterial  Schwellung  der  Hoden  entstehen 
kann.  Neuerdings  haben  nun  aber  Kutscher  in  dem  Nasensecret 
eines  rotzigen  Pferdes  und  Nocard  bei  der  gelegentlich  bei  Pferden 
vorkommenden,  dem  Rotz  der  Haut  sehr  ähnlichen  Lymphangitis  pum- 
lenta  Bacillen  gefunden,  die  beide  morphologisch  dem  Rotzbacillus 
ähnlich  sind,  durch  ihre  culturellen  Eigenschaften  und  ihr  Verhalten 
gegen  die  Gram'sche  Färbung,  die  sie  annehmen,  sich  aber  von  ihm 
unterscheiden.  Beide  Bacillen  rufen,  in  die  Bauchhöhle  von  männlichen 
Meerschweinchen  injicirt,  oft  schon  nach  48  Stunden  gleichartige  Ver- 
änderungen an  den  Hoden  wie  bei  Rotz  hervor,  imd  der  Sectionsbefünd 
bei  den  Thieren,  die  nach  Infection  mit  dem  Kut seherischen  BaciUus 
schon  nach  4 — 5  Tagen,  nach  Impfung  mit  dem  Nocard'schen  Bacillus 
etwas  später  zu  Grunde  gehen,  hat  auch  mit  demjenigen  bei  der  Botz- 
infection  viel  Aehnlichkeit.  Es  wird  deshalb  stets  nothwendig  sein, 
wenn  die  nach  dem  Strauss'schen  Verfahren  inficirten  Thiere  mit 
Hodenschwellung  beziehungsweise  -eiterung  erkranken  und  selbst  die 
Section  makroskopisch  für  Rotz  spricht,  noch  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  unter  Anwendung  der  Gram'schen  Methode  und  auch 
durch  das  Culturverfahren  nachzuweisen,  dass  die  im  Eiter  des  Hodens, 
beziehungsweise  in  den  erkrankten  Organen  gefundenen  BaciUen  wiik- 
lich  Rotzbacillen  sind. 

Ob  das  MalleYn,  welches  sich,  wie  es  nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen scheint,  als  ein  gutes  diagnostisches  Hülfsmittel  beim  Roti 
der  Pferde  bewährt  hat,  sich  auch  beim  Rotz  des  Menschen  in  der 
gleichen  Weise  mit  Erfolg  verwerthen  lassen  wird,  lässt  sich  zur  Zeit 
noch  nicht  beurtheilen,  da  es  bisher  nur  selten  (Bonome,  Busch ke) 
zu  diesem  Zwecke  anirewendet  ist. 

Therapie.     Da  der  Rotz  des  Pferdes  fast  ausschliesslich  die  In- 
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fectionsquelle  für  den  menschlichen  Rotz  ist,  so  wird  es  für  die  Prophylaxe 
des  Rotzes  beim  Menschen  von  grosser  Wichtigkeit  sein,  die  Krankheit 
beim  Pferde  möglichst  frühzeitig  zu  diagnosticiren.  Es  empfiehlt  sich 
daher,  zunächst  alle  diejenigen,  die  mit  Pferden  umzugehen  haben, 
mit  den  hauptsächlichsten  Symptomen  des  Pferderotzes  bekannt  zu 
machen  imd  sie  anzuweisen,  jeden  rotzverdächtigen  Fall  zur  Kenntniss 
des  Thierarztes  zu  bringen.  Auch  beim  Pferde  macht  zuweilen  die 
Diagnose  des  Rotzes,  besonders  des  chronischen,  recht  grosse  Schwierig- 
keiten (cf.  S.  710),  sie  wird  aber  doch  stets  durch  die  bacteriologische 
Untersuchung  und  Impfung  des  Nasensecretes,  beziehungsweise  des 
Abscesseiters,  welche  in  der  oben  beschriebenen  Weise  auszuführen  ist, 
und  durch  die  Injection  von  MalleYn  zu  stellen  sein.  In  Deutschland 
und  Frankreich  wurden  nach  einer  vorliegenden  Statistik  95 — 99  Procent 
der  Fälle  von  Rotz  bei  Pferden  mit  der  Hülfe  von  MalleYn  diagnosticirt. 
Nach  Angaben  von  Foth  kann  Rotz  dann  sicher  angenommen  werden, 
wenn  nach  subcutaner  Injection  einer  Lösung  von  0,06 — 0,1  trocknem 
MalleXn  die  Körpertemperatur  um  2®  C.  und  darüber  steigt.  Ausserdem 
können  Schüttelfrost,  Mattigkeit,  Abnahme  der  Fresslust,  Schweiss,  An- 
schwellung im  Bereich  der  Infectionsstelle,  stärkere  Schwellung  der 
Geschwüre  und  Schleimhäute  und  vermehrter  Nasenausfluss  auftreten. 

Rotzkranke,  beziehungsweise  rotzverdächtige  Pferde  müssen  ge- 
mäss den  veterinärpolizeilichen  Vorschriften,  die  das  Reichsgesetz  vom 
23.  Jurd  1880/1.  Mai  1894  betreffend  die  Abwehr  und  Unterdrückung 
von  Viehseuchen  und  die  Bekanntmachung  betreffend  die  Ausführung 
dieses  Gesetzes  vom  27.  Juni  1895  vorschreibt,  getödtet  werden,  die 
Cadaver  müssen  durch  Anwendung  hoher  Hitzegrade  oder  auf  chemi- 
schem Wege  unschädlich  gemacht  und  alle  Gegenstände,  die  mit  dem 
Secret  der  kranken  Thiere  verunreinigt  sind,  noch  ehe  ein  Eintrocknen  der 
Secrete  möglich  ist  und  durch  ihre  Verstäubung  Gelegenheit  zur  Infection 
besonders  des  Respirationsapparates  des  Menschen  gegeben  wird,  je  nach 
ihrer  Art  durch  eine  längere  Behandlung  mit  kochendem  Wasser  oder 
mit  IpromiUiger  Sublimatlösung,  beziehungsweise  mit  strömendem  Wasser- 
dampf desinficirt  werden.  Geringwerthige  Gegenstände  werden  am  besten 
verbrannt. 

Alle  Menschen,  die  mit  rotzkranken  Thieren  in  Berührung  kommen, 
sind  auf  die  grosse  Ansteckungsgefahr  aufmerksam  zu  machen  und  über 
die  zur  Vermeidung  der  Ansteckung  nothwendigen  Maassregeln  zu  unter- 
richten. Nach  jeder  Beschäftigung  mit  rotzkranken  Thieren  müssen 
die  Hände  mit  IpromiUiger  Sublimatlösung  genügend  lange  desinficirt 
werden.  Etwa  vorhandene,  noch  so  kleine  Wunden  sind  durch  geeignete 
Deckverbände  vor  der  Infection  zu  schützen.  Ist  eine  Hautwunde  mit  dem 
Rotzgift  inficirt,  dann  wird  es  nothwendig  sein,  sich  nicht  nur  auf  eine 
gründliche  Desinfection  mit  IpromiUiger  Sublimatlösung  zu  beschränken, 
sondern  die  Wunde  noch  mit  concentrirter  Carbolsäure  oder  rauchender 
Salpetersäure  zu  ätzen  oder  besser  mit  dem  Thermokauter  auszubrennen. 
Es  muss  dies  aber  mit  Rücksicht  auf  die  schneUe  Verbreitung  des 
Rotzgiftes  im  Körper  sofort  nach  der  Infection  geschehen,  denn  nach 
den  Versuchen  Renault 's  bei  Thieren  zeigte  sich  eine  Kauterisation 
eine  Stunde  nach  der  Aufnahme  des  Giftes  schon  unwirksam.  Ebenso 
müssen  Schleimhäute,  die  mit  dem  Rotzgift  in  Berührung  gekommen 
sind,  sorgfältig  desinficirt  werden. 

Hftndbmoh  der  praktiiohen  Medicin.   T.  4g 
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Ist  die  Rotzkrankheit  beim  Menschen  ausgebrochen,  dann  ist  der 
Kranke  sofort  zu  isoliren,  das  Wartepersonal  ist  über  die  Ansteckungs- 
gefahr zu  unterrichten,  und  alle  Gegenstände,  die  mit  den  Secreten  des 
Kranken  in  Berührung  gekommen  sind,  sind  je  nach  ihrer  Art  in  ge- 
eigneter Weise  zu  desinficiren.  Für  den  Rotz  besteht  die  Anzeigepflicht 
in  denselben  Staaten,  in  denen  auch  der  Milzbrand  anzeigepflichtig  ist 
(cf.  S.  702.) 

Die  Infectionsstelle  wird  mit  den  oben  genannten  Aetzmitteln 
(conc.  Carbolsäure,  rauchender  Salpetersäure)  behandelt  oder  kauterisiri 
Die  Rotzknoten  und  Rotzabscesse  sollen  möglichst  frühzeitig  erö£Phet, 
die  Abscesshöhlen  eventuell  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt,  mit 
Sprocentiger  Carbolsäure  oder  Ipromilliger  Sublimatlösung  gereinigt 
und  dann  mit  Jodoformgaze  ausgestopft  werden.  Geschwüre  der  Haut 
und  der  Nasenschleimhaut,  soweit  die  letzteren  zugänglich  sind,  werden 
am  besten  auch  gebrannt  oder  geätzt  und  mit  Sublimat-  oder  Carbol- 
säurelösung  und  Jodoform  behandelt.  Für  die  Nasengeschwüre  empfiehlt 
Garr^  als  Causticum  besonders  das  Chlorzink.  Zur  Behandlung  ver- 
steckt sitzender  Nasengeschwüre  eignet  sich  nach  Garr^  oft  wiederholte 
Nasenausspülung  mit  Carbolwasser,  Jodwasser  und  Lösung  von  Kali 
hypermanganicum  mit  nachfolgenden  Insufflationen  von  Jodol,  Aristol 
oder  Jodoform  mit  Acid.  tannicum  ää,  Mittel,  die  auch  bei  Verände- 
rungen der  Larynxschleimhaut  anzuwenden  sein  werden»  Erysipelatöse 
und  phlegmonöse  Erscheinungen  sind  am  besten  mit  kalten,  antisepti- 
schen Umschlägen  zu  behandeln. 

Grosses  Gewicht  ist  darauf  zu  legen,  die  Kräfte  des  Patienten 
durch  eine  gute  Ernährung  und  die  Darreichung  von  Roborantien 
(Chinapräparate)  und  Alcoholicis  zu  erhalten,  beziehungsweise  zu  heben, 
im  übrigen  wird  die  Behandlung  eine  symptomatische  sein.  Von  einer 
Wirkung  innerer  Mittel  auf  die  Rotzinfection  wird  man  sich  nicht  viel 
versprechen  dürfen.  Von  diesen  sind  Schwefelpräparate,  der  Arsenik, 
die  Salicylsäure,  Jodpräparate,  unter  diesen  das  Jodkalium  in  grösseren, 
lange  Zeit  fortgesetzten  Dosen  und  endlich  das  Quecksilber  gegeben 
worden.  Am  meisten  verdienen  noch  die  letzt.en  beiden  Präparate,  be- 
sonders das  Quecksilber,  Vertrauen.  Gold  hat  namentlich  auf  Grund 
seiner  Heilerfolge  bei  zwei  schweren  Fällen  von  Rotz  eine  energische 
Quecksilberschmierkur  empfohlen,  und  zwar  Hess  er  bei  seinen  Patienten 
2mal  täglich  2  g  Unguentum  hydrargyri  cinereum  einreiben.  Auch 
Kondorsky  konnte  die  günstige  Wirkung  dieser  Behandlungs weise 
bestätigen.  Andererseits  fehlt  es  auch  nicht  an  weniger  guten  Er- 
fahrungen mit  der  Inunctionskur  beim  Rotz  (v.Koränyi),  trotzdem  sollte 
doch  in  jedem  Falle  mit  ihr  ein  Versuch  gemacht  werden. 

Neuerdings  ist  auch  das  Mallein  zur  Behandlung  des  Rotzes  in 
Anwendung  gezogen.  Bonome  injicirte  von  einem  Präparat,  das  er  sich 
selbst  aus  Agarculturen  der  Rotzbacillen  dargestellt  hatte,  während  35  Tagen 
2 — 8  Tropfen,  die  mit  sterilem  Wasser  verdünnt  waren,  in  Pausen 
von  2 — 3  Tagen,  im  ganzen  15mal,  bei  einem  Fall  von  chronischem  Rotz, 
bei  dem  danach  sich  Besserung  zeigte,  insofern,  als  die  Secretion  der 
Nasenschleimhaut  geringer  wurde,  die  Drüsen  sich  verkleinerten  und 
die  Drüsenfisteln  sich  schlössen.  Nach  den  Injectionen  trat  eine 
Schwellung  der  erkrankten  Schleimhäute  und  Temperatursteigerung, 
die   10 — 30   Stunden   anhielt,   ein.     Ob   aber  die  Besserung   ids  eine 
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Wirkung  des  MalleYns  anzusehen  ist,  ist  fraglich,  da  Besserung  imd 
Heilung  beim  chronischen  Rotz  auch  ohne  therapeutische  Eingriffe 
einzutreten  pflegen.   Weitere  Erfahrungen  mit  diesem  Mittel  fehlen  noch. 
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Maul-  und  Elanensenclie  (Aphthenseuche,  Aphthae 

epizooticae). 

ErankheitsbegrifF. 

Die  Maul-  und  Klauenseuche,  Aphthenseuclie,  Aphthae^) 
epizooticae  ist  eine  acute,  epizootisch  auftretende  Infectionskrank- 
heit,  die  vorzugsweise  beim  Rinde,  ferner  beim  Schaf,  beim  Schwein  und 
bei  der  Ziege,  seltener  beim  Pferde,  beim  Hunde  oder  bei  der  Katze, 
hin  und  wieder  auch  beim  Geflügel  vorkommt  und  deren  ursächlicher 
Erreger  bisher  noch  nicht  bekannt  ist. 

Von  den  erkrankten  Thieren  kann  die  Seuche  auch  auf  den 
Menschen  übertragen  werden,   imd  derartige  Infectionen  des  Menschen 

sind  beim  Auftreten  von  Epizootien  nicht  selten  beobachtet. 

Die  Xanl-  und  Klaaenseaöhe  bei  Thieren.  Die  Krankheit  ist  bei  Thieren 
schon  seit  Jahrhunderten  bekannt,  jedoch  erst'  in  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts 
gelegentlich  einer  namentlich  in  Frankreich  und  Deutschland  mit  grosser  Heftig- 
keit auftretenden  Episootie  genauer  beschrieben  worden.  In  den  ersten  beiden 
Decennien  des  vorigen  Jsüirhunderts  wüthete  die  Seuche  in  Süddeatschluid, 
Schweiz,  Italien,  später  in  England  und  nahm  seit  den  vierziger  und  fünfziger 
Jahren  ihre  Ausbreitung  über  ganz  Europa.  Sie  herrscht  jetzt  zeitweise  in  grosser 
Ausdehnung  in  Oesterreich- Ungarn,  Deutschland,  Frankreich,  Schweiz  und  England 
und  wird  auf  den  Verkehrswegen  oft  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  über  weite 
L&nderttrecken  durch  das  ernankte  Vieh  verschleppt.  Die  Ansteckung  erfolgt 
theils  direct  durch  gegenseitige  Berührunff,  theils  incurect  durch  Benützung  ni(£t 
desinfidrter  Stallungen,  durch  Gegenstände,  die  mit  den  infectiösen  Secreten  und 
Ezcreten  der  kranken  Thiere  verunreinigt  sind,  durch  den  Genuss  von  inficirtem 
Futter,  durch  Vermittlung  der  Viehwftrter  u.  s.  w.  Die  Zahl  der  erkrankten  Thiere 
ist  oft  eine  sehr  beträchtliche,  und  der  Schaden,  der  die  Landwirthschaft  trifft, 
nicht  allein  durch  die  Todesfälle»  die  in  manchen  bösartigen  Epizootien  zahlreich 
sind,  sondern  auch  durch  den  Verlust  an  Milch  und  Milchproducten,  femer  durch 
die  Verminderung  des  Körpergewichtes  der  Thiere,  durch  die  Einbusse  an  Arbeits- 
kraft und  durch  den  Nachtheil,  den  die  Nachzucht  durch  die  Krankheit  erfährt, 
ist  ein  ganz  bedeutender.  So  schätzt  Sohneidemühl  den  Verlust,  den  die 
Seuche  in  den  Jahren  1889 — 1893  in  Deutschland,  wo  über  ly«  Millionen  Thiere 
von  der  Krankheit  befallen  worden,  verursachte,  auf  100  Millionen  Mark. 

Beim  Rinde  tritt  nach  einer  Incubationszeit  von  8 — 5  Tagen  Fieber,  oft 
bis  40^  C,  Salivation  und  eine  Entzündung  der  Maul-  und  gelegentlich  auch 
der  Nasenschleimhaut  ein,  und  nach  2 — 3  Tagen  entwickeln  sich  auf  der 
entzündlich  veränderten  Schleimhaut  kleine,  mit  klarem,  gelblichem,  später  sich 
mehr  und  mehr  trübendem  Inhalt  gefüllte  Bläschen,  die  sich  allmälig  vergrössem, 
selbst  über  Fünfmarkstfickgrösse  erreichen  können  und  zuweilen  auch  confluiren. 
Nach  1 — 2tägigem  Bestehen  bersten  sie,  und  es  bilden  sich  dann  schmerzhafte 
Erosionen,  zum  Theil  auch  Geschwüre  der  Schleimhaut,  die  bei  günstigem 
Verlauf  in  etwa  3 — 6  Tagen  in  Heilung  übergehen.  Meist  gleichzeitig,  manclunal 
auch  vorher,  entsteht  eine  sehr  schmerzhafte  Entzündunff  an  der  Haut  im 
Bereich  der  Krone  der  Klauen  und  in  der  Klauenspalte,  die  den  Thieren 
das  Gehen  und  Stehen  erschwert,  oft  unmöglich  macht,  und  1 — 2  Tage  darauf 
kommt  es  zur  Entwickelung  von  Bläschen  von  der  gleichen  Beschaffenheit  wie  auf 
der  Sciileimhaut,  die  platzen,  deren  Inhalt  dann  zu  Krusten  eintrocknet  oder  die 
sich  sa  Geschwüren  umwandelt. 

Auch  am  Euter  imd  den  Zitzen  wird  häufig  die  Eruption  von  Bläschen  be- 
obachtet, und  gelegentlich  erkrankt  auch  die  Milchdrüse  selbst.  Selten  ist  das 
Auftreten  der  Bläschen  an  der  Schleimhaut  der  Nase  und  der  Umgebung  der  Nasen - 


^)  ai  dc(pdtKt,  nach  Roth  von  &icxo>,  ich  gerathe  in  Brand,  wohl  infolge  des 
brennenden  Schmerzes,  den  die  Erkrankung  namentlich  auf  der  Schleimhaut  her- 
vorruft, oder  nach  Kraus  von  äcpMco,  ich  zerstöre  nicht,  wegen  der  geringen  Ge- 
fahr der  Erkrankung. 
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löcher,  an  der  Conjunctiva,  an  der  Scheide  und  an  andern  als  den  oben  bezeich- 
neten Stellen  der  Haut  Das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  ist  in  der  Regel  mehr 
oder  weniger  stark  gestört,  insbesondere  ist. die  Nahrungsaufnahme  Tonu^pweise 
durch  die  Erkrankung  der  Mund-  und  Rachensohleimhaut  beeinträchtigt,  infolge 
dessen  magern  die  Thiere  schnell  ab,  die  Secretion  der  Milch  nimmt  ab,  und  aoch 
ihre  Beschaffenheit  ist  verändert  (cf.  unten  S.  729). 

Meist  ist  der  Verlauf  der  Krankheit,  namentlich  bei  älteren  Thieren,  ein 
günstiger,  und  es  erfolgt  in  8 — 14  Tagen  Heüung.  Gelegentlich  weiden  aber  aoch 
Complicationen  beobachtet,  so  schwere  Gastroenteritis,  Pneumonien,  von  den 
Klauen  ausgehendes  Erysipel,  Lymphangitis  oder  Phlegmone,  eitrige  Gelenkentcfln- 
düng,  auch  Pyämie,  und  mitunter  kommt  es  auch,  da  die  Thiere  infolge  der 
KlauenerkrankuDg  gezwungen  sind,  fortwährend  su  liegen,  zu  ausgedehntem  De- 
cubitus. Unter  diesen  Verhältnissen  wird  die  Genesung  oft  verzögert,  und  viel- 
fach endet  die  Krankheit  mit  dem  Tode. 

Beim  Schafe,  bei  der  Ziege  und  beim  Schwein  werden  für  gewöhnlich  vor- 
zugsweise die  Klauen  befallen,  während  beim  Pferde  der  Krankheitsprocesi  sich 
nur  auf  der  Maulschleimhaut  localisirt. 

Aetiologie. 

Dass  die  Maul-  und  Klauenseuche  vom  Thier  auf  den  Menschen  durch  den 
Genuss  der  Milch  kranker  Thiere  übei-ti-agen  wird,  wurde  schon  1695  von  Va  1  en- 
tin i,  1707  von  Steurlin  und  1764  von  Sagar  beobachtet,  und  dasa  die  An- 
steckung des  Menschen  auch  bei  der  Wartung  inficirter  Thiere  stattfinden  kann, 
ist  durch  eine  Mittheilung  von  Brosche  aus  dem  Jahre  1819  bereits  bekannt 
Doch  wurde  erst  der  sichere  Beweis  itkr  die  Uebertragbarkeit  der  Krankheit  aaf 
d^n  Menschen  1833  durch  Hertwig  und  seinen  Assistenten  geliefert,  die  zum 
Zweck  des  Experimentes  die  Milch  kranker  Thiere  genossen  und  danach  unter 
den  für  die  Maul-  und  Klauenseuche  des  Menschen  chai-akteristischen  Symptomen 
erkrankten. 

Nachdem  nun  auch  im  Jahre  1893  Schautyr  die  erfolgreiche  Rück- 
impfung des  Maul-  und  Klauenseuchegiftes  vom  Menschen  auf  das  Thier  gelangen 
ist,  kann  es  nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  dass  die  Krankheit  beim  Menschen  und 
beim  Thier  durch  den  gleichen  ursächlichen  Errfeger  hervorgerufen  wird. 

Nach  dem  Infectionserreger  der  Maul-  und  Klauenseuche  ist  schon  vielfach 
gesucht  worden.  Es  sind  bereits  eine  Reihe  von  Mikroorganismen  beschrieben, 
die  von  ihren  Entdeckern  mit  der  Krankheit  in  ursächliche  Beziehung  gebracht 
worden  sind,  so  unter  anderen  von  Klein  ein  die  Gelatine  nicht  verflQsmgender, 
in  punktförmigen  Colonien  wachöender  Mikrococcus,  von  Schottelius  grosse, 
bewegliche,  in  Ketten  angeordnete,  gut  auf  ameisensaures  Kalium  enthaltender 
Agargelatine  in  Form  perlgrauer  Colonien  mit  leicht  rosettenförmig  gezackten 
Rändern  wachsende,  nach  der  Gram'schen  Methode  sich  förbende  Mikrokokken 
(Streptocyten) ;  von  K u r t h  ein  den  Streptocyten  von  Schottelius  sehr  ähnlicher 
Streptococcus,  der  sich  von  ihnen  doch  dadurch  unterscheidet,  dass  er  mit  einer 
undurchsichtigen  Hülle  und  seine  Colonien  auf  Agarblutserumplatten  von  einem 
Hof  stark  lichtbrechender  Kömer  umgeben  ist,  und  den  Kurth  als  Streptococcos 
involutus  bezeichnet  hat;  von  Siegel  ein  in  Gelatine  eine  feinstrahlige  Cultur 
bildendes  ovoides  Bacterium;  von  Behla  mit  Geissein  ausgestattete,  bewegliche, 
zu  den  Protozoen  gehörige  Mikroorganismen.  Doch  sind  nach  den  neuesten  Unter- 
suchungen von  Löffler  und  Frosch  alle  diese  Befunde  nicht  bestätigt  worden. 
Diese  Forscher  halten  diese  Mikroorganismen  nur  für  accidentell,  insbesondere  haben 
sie  den  Siege  Tschen  Bacillus  genauer  studirt  und  kommen  zu  dem  Schluss,  da« 
dieser  zwar  ein  interessanter  pathogener  Mikroorganismus  ist,  der  heftige  Darm- 
Erkrankung  bei  Thieren  zu  erzeugen  vermag,  aber  jedenfalls  nicht  das  ätiologische 
Moment  der  Maul-  und  Klauenseuche  darstellt. 

Die  Untersuchungen  von  Löffler  und  Frosch  haben  zwar  noch  nicht  in 
der  Auffindung  des  Infectionserregers  geführt,  jedoch  werthvolle  Aufschlüsse  über 
seine  Eigenschaften  gegeben.  Löffler  und  Frosch  konnten  nachweisen,  dass  der 
das  Gift  enthaltende  Inhalt  der  sich  bei  der  Maul-  und  Klauenseuche  entwickelnden 
Blasen,  in  dem  sich  mikroskopisch  morp hotische  Elemente  verschiedener  Art  (farb- 
lose Lymphzellen,  Kömchenzellen,  rothe  Blutkörperchen,  zarte,  blasse,  granoliite 
kernhaltige  Scheiben  von  verschiedener  Grösse  und  protoplasmatische  Gebilde) 
finden,  selbst  dann  noch  infectiöse  Eigenschaften  zeigt,  wenn  er  mit  Wasser  ve^ 
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dünnt,  durch  Filter,  die  Bacterien  jeglicher  Art  zurückhalten,  gesaugt  wird.  Trots« 
dem  kann  das  Gift  nicht  ein  gelöster  Stoff  sein ,  da  die  Lymphe ,  wenn  die  Fil- 
tration durch  sehr  dichte  Thonfilter  mehrmals  wiederholt  wird,  ihre  Wirksamkeit 
einbflsst,  sondern  es  kann  sich  nur  um  Organismen  handeln,  die  allerdings  so 
klein  sein  müssen,  dass  sie  die  Poren  eines  auch  die  kleinsten  Bacterien  zurück- 
haltenden Filters  zu  passiren  vermögen.  Dass  die  Erreger  im  Körper  der  inficirten 
Thiere  sich  vermehren,  lehrt  die  Beobachtung,  dass  von  den  nach  Impfung  mit 
bacterien  frei  filtrirter  Lymphe  erkrankten  Thieren  die  Krankheit  sich  auf  andere 
Thiere  und  von  diesen  wieder  weiter  impfen  liess.  Indess  gelang  es  nicht,  die 
Infectionserreger  auf  den  gebräuchlichen  bacteriologisohen  Nährboden  zu  züchten. 

Es  handelt  sicli  bei  der  Maul-  und  Klauenseuche  um  einen  fixen 
und,  wie  Bollingör  annimmt,  auch  flüchtigen  InfectionsstoflF.  Er  findet 
sich,  wie  erwähnt,  bei  Thieren  und  auch  beim  Menschen  (Schautyr) 
in  grosser  Menge  in  dem  Inhalt  der  im  Verlauf  der  Erkrankung 
sich  entwickelnden  Bläschen  der  Haut  und  Schleimhaut  und  in  den  aus 
ihnen  entstehenden  Geschwüren,  femer  im  Speichel,  in  der  Milch,  in  dem 
Harn  und  dem  Koth  der  Thiere.  Im  Blut  der  Thiere  ist  das  Virus 
nur  zeitweise  vorhanden,  und  zwar  im  Beginn  der  Erkrankung,  wenn 
die  Teraperatursteigervmg  eingetreten  ist,  bis  zum  Ausbruch  der  localen 
Symptome.  Sind  diese  vorhanden,  dann  wird  es  im  Blute  vermisst.  Be- 
treffs der  Tenacität  des  Gifts  sind  die  Angaben  nicht  übereinstimmend. 
Nach  Bollinger  ist  das  Gift  ziemlich  resistent,  da  es  in  inficirten 
Stallungen  und  namentlich  im  Dünger  noch  nach  mehreren  Monaten 
lebensfähig  ist,  und  Friedberger  und  Fröhner  geben  an,  dass  sogar 
seine  Virulenz  sich  bis  zu  einem  Jahr  erhalten  kann.  Dagegen  nimmt 
V.  Koränyi  an,. dass  die  Resistenz  des  Giftes  nur  gering  ist  und  es  sich 
nur  im  Darmkanal  und  in  den  Entleerungen  der  Thiere  längere  Zeit 
conservire. 

Die  Untersuchungen  von  Löffler  und  Frosch  haben  in  dieser  Beziehung 
ergeben,  dass  der  Blaseninhalt,  wenn  er  in  Glascapillaren  im  Eisschrank  aufbe- 
wahrt wird,  sicher  14  Tage  lang  wirksam  bleibt  und  erst  nach  3  Wochen  manch- 
mal seine  Virulenz  verliert;  indessen  scheint  sie  sich  doch  auch  über  diese  Zeit 
hinaus  erhalten  zu  kOnnen,  denn  selbst  nach  8 — 9  Wochen  erwies  sich  der  Blaseninhalt, 
in  dieser  Weise  conservirt,  doch  zuweilen,  namentlich  wenn  er  in  grösseren  Mengen 
injicirt  wurde,  infectiös.  Bacterienfrei  filtrirte  Lymphe  soll  sich  im  Eisschrank 
8--4  Monate  halten.  Mit  der  zehnfachen  Menge  Wasser  verdünnte  Lymphe,  der 
Iprocentige  Carbolsäure  zugesetzt  war,  erwies  sich  nach  11  Wochen  noch  infectiös. 
Bei  Sommertemperatur  (Maximum  SP  C.  Mittags)  wurde  das  im  Blaseninhalt  ent- 
haltene Gift  nach  24  Stunden  abgetödtet.  Geg^n  höhere  Temperaturen  ist  es 
verhältnissmässig  empfindlich.  Schon  bei  einer  Temperatur  von  37**  C.  wird  die 
reine  unveränderte  Lymphe  in  12  Stunden  unwirksam ;  wird  sie  verdünnt  und  durch 
Thonfilter  filtrirt,  dann  bleibt  ihre  Wirksamkeit  bei  dieser  Temperatur  24  Standen 
bestehen.  Erwärmen  auf  60^  C.  genügt  schon,  um  in  V  Stunde  eine  grosse  Zahl 
der  Keime  in  ihr  abzutödten,  und  bei  70^  0.  wird  in  dieser  Zeit  der  Blaseninhalt 
vollkommen  steril  (Löffler  und  Frosch).  Siedehitze  zerstört  das  Virus,  wenn  sie 
lange  genug  einwirkt,  vollkommen;  und  sie  ist  das  beste  Mittel,  um  das  Gift  in 
der  Milch  unschädlich  zu  machen. 

üeber  die  Wirkung  chemischer  Agentien  auf  das  Virus  der  Maul-  und 
Klanenseuche  liegen  bisher  nur  sehr  spärliche  Angaben  vor.  So  theilt  Gensert 
mit,  dass  das  Reinigen  der  Hände  mit  Seife  nicht  genügt,  um  das  Gift  unschädlich 
zu  machen.  Dagegen  soll  bei  Anwendung  von  CarboTwasser  auf  eine  wirksame 
Besinfection  zu  rechnen  sein. 

Löffler  und  Frosch  konnten  die  Krankheit  experimentell  auf  Rinder  be- 
ziehungsweise Kälber  übertragen,  dagegen  gelang  die  Uebertragung  auf  Schafe, 
Ziegen,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hunde,  Katzen,  Mäuse,  Hühner  und 
Taä)en  nicht. 

Wie  Löffler  und  Frosch  nachgewiesen  haben,  erfolgt  am  sichersten  die 
Infection,  wenn  die  den  Blasen  entnommene  Lymphe  in  die  Blutbahn  von  Thieren 
eingespritzt   wird.     Es   entwickeln  sich  nach   1—3   Tagen    unter   Erhöhung    der 
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Körpertemperatur  Blasen  zuerst  im  Maule  und  bei  MilchkQhen  an  dem  Euter  und 
1 — 2  Taffe  später  erst  Blasen  an  den  Klauen.  Wie  bereits  oben  bemerkt, 
findet  sicn  das  Gift  nicht  mehr  im  Blute,  sobald  die  localen  Symptome  in  £^ 
scheinung  getreten  sind.  Für  die  Infection  genfigte  in  jedem  Falle  die  Einspritrai^ 
von  V&*oo  ccm  der  frisdien  Lymphe,  Menden  von  ^lio%99 — ^iota^  ccm  winrien  su- 
weilen,  V^o««« —  Vioo<>oo  <^ciQ  waren  indessen  nicht  mehr  wirksam;  Injection  der  I^jmpbe 
in  die  Bauchhöhle  und  in  die  Musculatur  hatte  eine  ziemlich  sichere  Wirkiiii|^, 
dagegen  war  der  Erfolg  unsicher  bei  Impfungen  unter  und  in  die  Haut;  sie 
waren  nur  wiriEsam,  wenn  dabei  Blutgefässe  yerleict  wurden.  Die  Uebertraguag 
des  Qiftes  kann  beim  Rinde  beziehungsweise  Kalb  schon  endelt  werden,  wena 
mit  dem  Geifer  frisch  erkrankter  Thiere  getränkte  Tächer  oder  Schwämme  durch 
das  Maul  von  gesundem  Vieh  gewischt  werden,  indessen  kommen  doch  Misserfolge 
vor;  sicherer  kommt  die  Infecfion  zu  Stande,  wenn  die  Schleimhaut  vorher  scari- 
ficirt  wurde. 

Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  nach  den  VersiidiMcgeliiiiaMn  icm. 
liöffler  und  Frosch,  welche  allerdings  mit  der  Beobachtung  der  meisten  th]6^ 
ärztlichen  Autoritäten  im  Widerspruch  st^en,  die  flberwiegende  Mehrzahl  tob 
Thieren  2 — 3  Wochen  nach  dem  iFeberstehen  der  Erkrankung  fDr  einige  (bis  so 
ffinf)  Monate  immun  werden  und  dann  in  ihrem  Blute  Stoffe  vorhanden  sind,  die 
die  frische,  zuverlässig  wirksame  Lymphe  unwirksam  zu  maeben  im  Stande  siDd. 
Es  gelang  femer  durch  intravenöse  länspritzung  einer  frisch  herp^eeieUten  Mischung 
von  Lymphe  aus  den  Blasen  maul-  und  klauenseuchekranker  Thiere  und  dem  Blute 
immuner  Thiere,  ,Seruinl^mphemischung*,  Rinder  und  Schweine  künstlich  zu  immmi- 
siren,  und  zwar  hatte  bei  der  fiberwieg^nden  Mehrzahl  der  Thiere  sdion  die  erste 
Einspritzung  Erfolg.  Es  erwies  sich  aber  dieses  Impfsdiutzverfahren  mit  der  frischen 
Serumlymphemischung  für  die  Praxis  als  nicht  brauchbar,  weil  noch  einzelne  Thiere 
nach  der  Schutzimpfung  an  Maul-  und  Klauenseuche  erkrankten.  Lässt  man  indess 
die  Serumlymphemischung  längere  Zeit  stehen  und  spritzt  sie  dann  erst  Thieren  ein, 
so  kommen  Erkrankungen  nach  der  Injection  nicht  mehr  vor.  Von  grosser  prak- 
tischer Bedeutung  ist,  dass  die  Immunität  gegen  Maul-  und  Klauenseuche  auf  die 
Nachkommenschi^t,  wenigstens  beim  Rinde,  vererbbar  ist. 

Das  Gift  der  Maul-  und  Klauenseuche  ist  leicht  verschleppbar, 

und  zwar  geschieht  die  XJebertragung  vorzugsweise  durch  die  Se-  und 

Excrete  kranker  Thiere  oder  auch  durch  die  mit  ihnen  inficirten  Oegra- 

stände  (Stallgeräthe,  Dünger  Futter  u.  s.  w.),  gelegentlich  kann  sie  auch 

durch  Menschen  vermittelt  werden. 

Interessant  ist  eine  Mittheilung  von  Gensert,  nach  der  die  Krankheit 
durch  Gesinde  auf  eine  Entfernung  von  12  Kilometer  verschleppt  wurde,  trotzdem 
es  erst  2 — 8  Tage  nach  dem  Verlassen  des  alten  Dienstet  den  neuen  antrat  Um 
eine  solche  Verschleppung  zu  verhüten,  hält  Gensert  ausser  einer  ausreichenden 
Desinfection  der  entblOssten  Körpertheile  (mit  Carbolwasser)  einen  vollständigen 
Wechsel  der  Kleidung  für  nothwendig. 

Ob  durch  die  von  den  Thieren  ausgeathmete  Luft  das  Gift  verbreitet 
wird,  ist  nach  v.  Koränyi  zweifelhaft. 

Wie  die  Selbstversuche  von  Hertwig  und  seines  Assistenten, 
femer  die  von  Jacob  beweisen,  kann  beim  Menschen  die  Infection 
mit  dem  Virus  der  Maul-  und  Klauenseuche  durch  den  Genuss  der 
rohen  oder  nicht  genügend  gekochten  Milch  erfolgen,  und  zahl- 
reiche zufäUige  Uebertragungen  der  Krankheit  auf  den  Menschen  be- 
weisen, dass  diese  Art  der  Ansteckung  des  Menschen  die  häufigste  ist.  Wie 
die  Versuche  Löfflers  zeigen,  gelingt  auch  bei  Thieren  die  Infection 
vom  Magendarmkanal  aus  leicht.  Er  konnte  nämlich  Thiere  in  der 
Weise  inficiren,  dass  er  ihnen  unter  Vermeidung  jeder  Berührung  des 
Giftes  mit  der  Maulschleimhaut  und  den  oberen  Theilen  des  Digestions- 
apparates das  Virus  in  den  Magen  einbrachte. 

Ob  die  rohe  Milch  kranker  Thiere  in  allen  Fällen  infecüös  ist»  darüber  sind 
die  Ansichten  getheilt.  Nach  v.  Koränyi  soll  die  Milch  deijenigen  Thiere,  bei 
denen  das  Euter  beziehungsweise  die  Zitzen  nicht  erkrankt  sind,  unschftdlich 
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and  auch  Nocard  nimmt  auf  Gmnd  seiner  Yerraehe  an,  dan  Milch,  die  nicht  durch 
den  Inhalt  der  Blasen  beziehungsweise  durdi  das  Secret  der  Geschwüre,  die  sich  am 
Euter  entwickeln,  verunreinigt  sei«  keine  infectiösen  Eigenschaften  besitzt,  während 
Bollinger  und  Seh  leg  der  Ansicht  sind,  dass  die  Mildi  kranker  Thiere  stets» 
aueh  wenn  das  Euter  nicht  erkrankt  ist,  das  Yims  enthalte.  Nach  Seh  leg  ist 
die  Milch  am  meisten  mfectiO«  zur  Zeit  des  Fiebers.  Nadi  der  Entfieberung 
nimmt  ihre  Infeotioeitftt  ab.  JedenfUls  wird  aber  eine  Erkrankung  des  Euters  die 
Vlndenz  der  Milch  weeentHch  erhöhen,  und  Feser  hat  gewiss  Recht,  wenn  er 
darauf  hinweist,  dass  unter  diesen  Yerh&ltnisaen  die  üebertragungsgefahr  der  Maul- 
imd  Klauenseuche  am  grössten  ist. 

Dass  durch  eine  genügend  lange  Einwirkung  der  Siedehitze  das 
Oift  in  der  Milch  zerstört  werden  kann,  ist  bereits  oben  erwähnt.  Indess 
dfirfte  es  sich  doch  enipfehlen,  die  Milch  kranker  Thiere  Tom  Genuss 
und  namentlich  vom  uebrauch  für  die  Kinderernährung  auszuschliessen, 
da  die  Milch  kranker  Thiere  bei  der  Maul-  und  Klauenseuche  oft  wesent- 
liche Veränderungen  zeigt.  Nicht  allein  die  Menge  ist  reducirt,  zuweilen 
sogar  bis  auf  die  Hälfte,  sondern  die  Milch  zeigt  auch  noch  andere 
Abweichungen  von  der  Norm.  Sie  hat  eine  gelbliche,  colostrumähn- 
Uehe  Farbe,  wird  rasch  sauer,  gerinnt  leicht,  und  zuweilen  entstehen 
beim  Kodien  fasrige  Klumpen  (Bollinger),  durch  die  Einwirkung  von 
Lab  scheidet  sich  das  Caseln  in  Form  einer  schmierigen,  breiigen  Masse 
ab  (Bircher);  in  anderen  Fällen  war  unter  diesen  Verhältnissen  die 
Gerinnung  nur  eine  unvollkommene  (Herberger).  Nach  Bollinger 
hat  die  Milch  manchmal  einen  herben  Geschmack,  und  bei  mehr- 
stündigem Stehen  bildet  sich  ein  dicker,  gelblicher  Bodensatz,  der  gleich- 
falls schlecht  schmeckt.  In  der  Milch  maul-  und  klauenseuchekranker 
Thiere  sind  auch  Eiterkörperchen  nachgewiesen  worden.  Ihr  Salzgehalt 
(Lavena,  Herberger)  ist  gelegentlich  vermehrt,  dagegen  die  Zucker-, 
Casetn-  und  Fettmenge  verringert  (Herberg er).  Erwähnenswerth  ist, 
dass  die  Milch  selbst  dann  noch  ihre  infectiösen  Eigenschaften  behält, 
wenn  sie  mit  der  neunfachen  Menge  gesunder  Milch  vermischt  wird, 
und  auch  der  Zusatz  von  Kaffee  macht  das  Gift  in  ihr  nicht  un- 
schädlich (Bollinger). 

In  der  gleichen  Weise  ist  auch  in  den  aus  der  Milch  kranker 
Thiere  dargestellten  Producten,  im  Rahm,  in  der  Butter,  im  Käse,  der 
Infeddonsstoff  enthalten,  und  durch  sie  wird  auch  gelegentlich  die  An- 
steckung vermittelt.  So  berichten  Reuscher,  Fröhner  und  Lorenz 
von  derartigen  Infectionen  durch  Genuss  von  Butter  und  Ebstein  von 
einer  Ansteckung  durch  Genuss  von  Stippkäse. 

Das  Fleisch  vonThieren,  die  an  Maul-  und  Klauenseuche  erkrankt 
waren,  ist  in  gekochtem  Zustande  für  den  Menschen  nicht  schädlich, 
jedoch  scheint  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  des  Giftes  durch 
Hantiren  mit  rohem  Fleisch  nicht  ausgeschlossen  zu  sein,  und  es  dürfte 
sich  daher  bei  der  Zubereitung  desselben  Vorsicht  empfehlen. 

Ob  beim  Genuss  von  Nahrungsmitteln,  die  das  Gift  enthalten,  in 
allen  Fällen  die  Infection  durch  Defecte  der  Schleimhaut  stattfindet, 
ist  fraglich.  Die  oben  angefdhrten  Versuchsergebnisse  von  Löffler 
und  Frosch  bei  Thieren,  nach  denen  die  Uebertragung  zuweilen  ge- 
lang, wenn  mit  dem  virulenten  Geifer  getränkte  Tücher  imd  Schwämme 
den  Thieren  durch  das  Maul  gewischt  wurden,  imd  femer  auch  die 
Beobachtung  von  Esser,  nach  welcher  ein  Thierarzt  sich  durch  die 
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Benützung  eines  Taschentuches,  das  er  2  Tage  vorher  gelegenÜich  der 
Untersuchung  maul-  und  klauenseuchekranker  Thiere  in  Gebrauch  hatte, 
inficirte,  sprechen  sogar  dafür,  dass  die  Ansteckung  bei  intacter  Schleim- 
haut nicht  unmöglich  ist. 

Für  das  Zustandekommen  der  Infection  von  der  Haut  aus  scheinen 
indess  Substanzverluste  Bedingung  zu  sein.  Diese  Art  der  Uebertre^ng 
kommt  im  allgemeinen  selten  vor,  am  häufigsten  wird  sie  noch  beob- 
achtet bei  Leuten,  deren  Beruf  einen  Verkehr  mit  dem  erkrankten  Vieh 
mit  sich  bringt;  so  gelegentlich  des  Melkens  von  Thieren,  deren  Eut^ 
von  der  Erkrankung  befallen  ist ,  oder  bei  der  Wartung  und  Pflege 
kranker  Thiere  oder,  wie  die  von  Mehrdorf  und  Schlatter  mitge- 
theilten  Fälle  lehren,  beim  Schlachten  inficirter  Thiere,  wenn  bei  einer 
derartigen  Beschäftigung  das  Maul-  und  E^lauenseuchengift  in  Hautwunden 
eindringt.  Meist  haben  dann  in  solchen  Fällen  die  Eruptionen  an  den 
Händen  und  den  Armen  ihren  Sitz.  Sehr  selten  kommt  die  Ansteckung 
durch  Barfussgehen  in  verseuchten  Ställen  vor  (Hulin). 

üebertragung  der  Krankheit  auf  den  Menschen  durch  Gegen- 
stände, an  denen  das  Maul-  und  Klauenseuchengift  haftete, 
wie  Holzstücke  (Lessmann),  Messer  (Lessmann,  Mac  Bride), 
Taschentücher  (Esser)  u.  s.  w.  ist  mehrfach  beobachtet  worden. 

Wie  eine  Reihe  von  Mittheilungen  beweist,  wird  die  Maul-  und 
E^auenseuche  auch  vom  Menschen  zum  Menschen  übertragen 
(Siegel,  Lindner  u.  A.),  und  dies  geschieht  besonders  oft  bei  der 
Pflege  Kranker,  zuweilen  auch  beim  Verkehr  mit  kranken  Personen 
(Holm,  Schrulle,  Haarstick.)  In  dem  von.  Haarstick  berichteten 
Falle  fand  die  Ansteckung  durch  Küsse  statt. 

Beim  Menschen  kommen  Infectionen  mit  dem  Gift  der  Maul-  und 
Klauenseuche  keineswegs  so  selten  vor,  als  früher  angenommen  wiu-de. 
Bussenius  und  Siegel  haben  neuerdings  die  Literatur  der  beim 
Menschen  beobachteten  Erkrankungen  vom  Ende  des  17.  Jahrhunderts 
an  gesammelt,  und  diese  Zusammenstellung  hat  ergeben,  dass  die  Zahl 
der  seitdem  beschriebenen  Fälle  eine  sehr  beträchtliche  ist.  Diese  Zahl 
entspricht  selbstverständlich  nur  einem  kleinen  JBruchtheil  der  wirklich 
aufgetretenen  Erkrankungsfälle,  denn  abgesehen  davon,  dass  nicht  alle 
beobachteten  Fälle  veröfi'entlicht  werden,  kommt,  worauf  Bollinger 
hinweist,  eine  grosse  Zahl  —  und  namentlich  sind  es  die  leichteren 
Infectionen  —  gar  nicht  zur  Kenntniss  der  Aerzte ;  andere,  bei  denen  die 
Symptome  nicht  so  deutlich  ausgeprägt  sind  und  namentlich  die  Ana- 
mnese nicht  auf  die  Aetiologie  hinweist,  werden  vielfach  verkannt 
Endlich  hat  auch  die  Annahme  Ebstein's  sehr  viel  Wahrscheinliches 
für  sich,  dass  alle  die  als  Stomatitis  aphthosa  bezeichneten  Fälle,  die  bei 
Kindern  zur  Dentition,  zur  Erkrankung  der  Athmungsorgane  und  der  oberen 
Theile  der  Verdauungsorgane,  bei  Frauen  zur  Menstruation,  Schwanger- 
schaft u.  s.  w.  in  ursächliche  Beziehungen  gebracht  werden,  möglicher- 
weise durch  das  Gift  der  Maul-  und  IQauenseuche  verursacht  seien. 
Auch  Sti erlin  hat  sich  neuerdings  betreffs  der  Aetiologie  wenigstens 
bei  einem  Theil  dieser  Fälle  in  gleicher  Weise  ausgesprochen. 

Auch  beim  Menschen  treten  ebenso  wie  bei  Thieren  nicht  selten 
Gruppenerkrankungen  in  Familien,  in  einzelnen  Häusern  (Brunz- 
low,  Sewell,  Schlochau,  Lindner)  und  auch  ausgedehnte  Epi- 
demien auf,  die  gelegentlich  auch  mit  Epizootien  zusammenfallen,  und 
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zeitweise   können   diese   Epidemien   einen  bösartigen   Verlauf  nehmen 
(Bi:unzlow  1840,  Hulin  1872,  Siegel  1888/91  u.  A.). 

Jedenfalls  scheint  aber  der  Mensch  für  die  Infection  mit  dem 
Manl-  und  Elauenseuchengift  nur  eine  geringe  Disposition  zu 
haben,  denn  einmal  erkranken  Menschen,  trotzdem  sie  bei  der  oft  so 
grossen  Verbreitung  der  Seuche  unter  dem  Vieh  reichlich  Gelegenheit 
zur  Ansteckung  haben,  doch  verhältnissmässig  selten,  und  dann  sprechen 
dafür  auch  die  Beobachtungen,  dass  Menschen  (Damann  und  Reynal) 
trotz  des  Genusses  der  Milch  maul-  und  klauenseuchekranker  Thiere 
gesund  bleiben  können.  Bei  Kindern  pflegt  die  Krankheit  verhältniss- 
mässig häufiger  als  bei  Erwachsenen  aufzutreten, 

Symptomatologie. 

Durch  einwandfreie  Beobachtungen  (Esser,  Schlatter),  sowie 
durch  experimentelle  üebertragungen  des  Maul-  und  Klauenseuchen- 
giftes auf  den  Menschen,  die  namentlich  Hertwig  imd  sein  Assistent 
an  sich  selbst  angestellt  haben,  sind  wir  über  die.  Dauer  der  In- 
cubationszeit  genauer  orientirt.  Sie  beträgt  für  gewöhnlich  etwa 
3 — 5  Tage.  Indess  können  die  ersten  Symptome  manchmal  auch  später 
eintreten.;  Wenigstens  berichtet  Siegel  bei  einer  grösseren  Zahl  von 
FäUen  von  Maul-  und  Klauenseuche,  die  in  der  Nähe  von  Berlin  auf- 
traten und  in  vieler  Beziehung  von  dem  gewöhnlichen  Verlauf  ab- 
wichen, von  einer  Incubationsdauer  von  8 — 10  Tagen. 

Die  Krankheit  beginnt,  gleichviel  an  welcher  Stelle  das  Gift 
in  den  Körper  eindringt,  mit  einer  Störung  des  Allgemein- 
befindens. Die  Kranken  klagen  über  Abgeschlagenheit,  es  treten 
Schmerzen  im  Kopf,  Kreuz  und  Gliedern  auf,  gelegentlich  entsteht  ein 
Gefühl  von  Hitze  und  Trockenheit  im  Mund  (Hertwig),  hin  und 
wieder  machen  sich  schon  jetzt  leichte  Schlingbeschwerden  bemerkbar, 
manchmal  tritt  Nasenbluten  ein,  auch  Schwindel  und  Schlaflosigkeit 
(Bris CO 6)  können  vorhanden  sein.  Der  Appetit  ist  gering  oder  fehlt 
ganz,  die  Patienten  haben  zuweilen  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
femer  Uebelkeit,  häufig  erfolgt  auch  Erbrechen,  dabei  kann  Obsti- 
pation bestehen. 

In  der  Regel  findet  sich  massiges  Fieber  (bis  etwa  39,5^  C),  es 
gibt  aber  auch  Fälle,  die  fieberlos  oder  ohne  wesentliche  Temperatur- 
erhöhung verlaufen,  und  dies  sind  nicht  nur  leichtere,  bei  denen  nach 
Bollinger  nur  Angina  und  eine  Stomatitis  catarrhalis  auftreten,  sondern, 
wie  ein  von  Ebstein  beobachteter  Fall  lehrt,  auch  schwerere;  die 
Temperatur  kehrt  vielfach  beim  Ausbruch  der  für  die  Maul-  und 
Klauenseuche  charakteristischen  Schleimhautveränderungen  oder  auch, 
bei  schubweisem  Auftreten  derselben,  wie  Stierlin  sah,  mit  der 
Eruption  des  letzten  Schubes  derselben  zur  Norm  zurück;  gleich- 
zeitig Tässt  auch  oft  die  Störung  des  Allgemeinbefindens  nach.  Das 
Einsetzen  der  Erkrankung  mit  Schüttelfrost  kommt  vor,  nach  Bollinger 
gehört  es  indess  zu  den  Seltenheiten. 

Diese  Symptome  bleiben  meist  einige  Tage  bestehen,  und  es  treten 
dann,  wenn  die  Aufnahme  des  Giftes  von  der  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut aus  erfolgt  ist,  die  Veränderungen  der  Schleimhaut  auf. 
Es  entwickeln  sich  oft  unter  brennenden  Schmerzen  auf  der  gerötheten 
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und  geschwollenen  Schleimhaut  der  Lippen,  der  Wangen,  der  Zunge 
und  am  Zahnfleisch  in  kurzer  Zeit  Bläschen,  die  bis  Erbsengrösse 
erreichen  können  und  manchmal,  wenn  sie  dicht  stehen,  imter  einander 
confluiren,  so  dass  grössere  Blasen  entstehen.  Ihr  Inhalt  stellt  anfangs 
eine  klare,  seröse  Flüssigkeit  dar,  die  sich  weiterhin  mehr  und  m^ 
trübt.  Auch  am  harten  Gaumen  und  auf  der  Nasen-  und  ConjunctiTal- 
schleimhaut  wird  die  Entstehung  von  Buchen  beobachtet,  doch  ist 
das  nicht  häufig.  Nach  etwa  2 — Stägigem  Bestehen  öfiFhen  sich  die 
Bläschen,  und  es  entstehen  nunmehr  Erosionen  oder  oberflächliche 
Geschwüre.  Nur  selten  sind  die  Geschwüre  so  tief,  dass  sie  unter  ZurQck- 
lassung  Yon  Narben  heilen,  und  dass  sie  zum  Ausgangspunkt  septische 
Processe  werden  (Garrfe),  ist  gleichfalls  ein  seltenes Vorkommnias.  Eb- 
stein beobachtete  in  einem  Falle  ein  diphtheroides  Geschwür  am 
Gaumen  mit  rothem  Hände,  das  zahlreiche  Diplo-  und  Staphylokokken 
enthielt,  in  dem  sich  aber  Diphtheriebacillen  auch  nicht  durch  die 
Gultur  nachweisen  Hessen. 

Nach  Ebstein  können  die  Bläschen  fehlen  und  sich  kleine,  bis 
linsengrosse,  grauweissliche  Infiltrationen  entwickeln,  die  von 
einem  schmalen,  rothen  Hofe  umgeben  sind  und  in  deren  Umgebung 
die  Schleimhaut  geschwollen  ist.  Auch  aus  diesen  Infiltrationen  können 
Geschwüre  entstehen.  Stierlin  hat  auch  einen  Fall  beschrieben,  bei 
dem  auf  Lippen  und  Zunge  zahlreiche  Aphthen  sich  fanden,  denen,  wie 
eine  sorgföltige  Beobachtung  ergab,  Bläschenbildung  nicht  yoran- 
gegangen  war,  nur  auf  den  Gaumenbögen  und  der  hinteren  Rachen- 
wand fanden  sich  einzelne  stecknadelkopfgrosse  Bläschen,  die  sich  am 
Tage  darauf  in  kleine  Geschwürchen  umgewandelt  hatten.  Die  Zunge 
ist  oft  belegt,  zuweilen  besteht  Foetor  ex  ore. 

Diese  Eruptionen  auf  der  Schleimhaut,  die  sich  auch  schubweise 
entwickeln  können  (Stierlin),  gehen  vielfach  mit  grossen  Beschwerden 
für  die  Patienten  einher.  Abgesehen  von  den  Schmerzen,  die  die  ent- 
zündliche Veränderung,  insbesondere  die  Erosionen  und  Geschwüre  mit 
sich  bringen,  wird  auch  das  Kauen  infolge  der  grossen  Empfindlichkeit 
der  Mundschleimhaut  und  gelegentlich  auch  durch  die  Betheüigung  der 
Zunge  an  der  Erkrankung  erschwert,  und  wenn  der  Process  auf  den 
Rachen  sich  ausgebreitet  hat,  entstehen  zuweilen  so  hochgradige  Schling- 
beschwerden, dass  die  Nahrungsaufnahme  wesentlich  beeinträchtigt 
ist  und  nur  flüssige  Speisen  heruntergeschluckt  werden  können.  Auch 
die  Athmung  kann  durch  das  Bestehen  der  Veränderungen  auf  der 
Mund-,  Rachen-  und  Nasenschleimhaut  gestört  sein,  und  wenn,  was 
allerdings  nicht  häufig  vorkommt,  die  entzündliche  Schwellung  der 
Zunge  stark  entwickelt  ist  (Briscoö),  kann  es  sogar  zu  Ersüchrngs- 
anfallen  kommen. 

In  der  Regel  ist  Salivation  vorhanden,  hin  und  wieder  erkranken 
auch  die  Speicheldrüsen.  Schwellung  der  submaxillaren  Lymphdrüsen 
wird  häufig  beobachtet.  Gelegentlich  gesellen  sich  zu  den  Erscheinungen 
der  Mund-  und  Rachenhöhle  Störimgen  von  Seiten  des  Magendarm- 
kanal es.  Ausser  Appetitlosigkeit  werden  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend oder  im  Leibe,  zuweilen  Erbrechen  und  heftige  Durch- 
falle beobachtet.  Verhältnissmässig  häufig  kommen  diese  Magen- 
darmerscheinungen bei  Kindern  vor,  an  deren  Folgen  sie  häufig 
sterben. 
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öelegentücli  CDtwickeln  sich  vor  dem  Auftreten  der  Eruptionen 
auf  der  Schleimhaut  Hautexantheme,  die  oft  in  ihrem  Aussehen  und 
in  ihrer  Localisation  verschieden  sind.  Bald  handelt  es  sich  um  maculöse, 
bald  um  papulöse  Ausschläge,  zuweilen  ähnelt  es  dem  Masern-,  manch- 
mal auch  dem  Scharlachexanthem,  und  auch  ürticariaeruptionen  sind 
beobachtet.  Sie  können  zuweilen  auf  kleinere  Bezirke,  z.  B.  die  Arme, 
beschränkt  bleiben,  sich  aber  auch  fast  über  den  ganzen  Körper  aus- 
dehnen und  können  auch  nach  der  Entwickelung  der  Schleimhaut- 
affection  noch  bestehen  bleiben.  So  beobachtete  Ebstein  in  einem 
Falle  ein  ausgebreitetes  maculöses  Exanthem,  das  das  Gesicht  frei 
liess,  erst  am  11.  Erankheitstage  abblasste  und  danach  keine  Ab- 
schuppung zeigte.  In  diesem  Falle  bestand  auch  Conjunctivitis  und 
Laryngitis. 

Meist  gleichzeitig  mit  den  Schleimhauteruptionen  entwickeln  sich 
vielfach  Veränderungen  von  Seiten  der  Haut,  die  denen  auf  der 
Schleimhaut  analog  sind.  Es  zeigen  sich,  bisweilen  auch  schubweise 
auftretend,  meist  zerstreut,  weniger  häufig  in  Gruppen,  kleine,  wasser- 
helle Bläschen,  die  an  Grösse  zunehmen  und  deren  Inhalt  allmalig 
mehr  und  mehr  trübe  wird  und  schliesslich  eitrig  werden  kann.  Sie 
trocknen  dann  weiterhin  vielfach  zu  gelbgrünlichen  Schorfen  ein, 
die  sich  im  Laufe  von  ungefähr  14  Tagen  ablösen,  und  die  Haut 
nimmt  dann  ihre  frühere  Beschaffenheit  an.  Die  Entwickelung  dieser 
Bläschen  kommt  seltener  im  Gesicht  zur  Beobachtung,  meist  treten  sie 
an  den  Fingern,  besonders  an  den  Endphalangen  um  die  Nägel  herum, 
auf  und  dehnen  sich  zuweilen  auch  über  die  Handgelenke  auf  die 
Arme  aus.  In  wenigen  Fällen  sind  auch  an  den  Füssen  zwischen 
den  Zehen  Bläschen  gefunden,  und  Holm  und  Schlatter  sahen  sie 
an  den  Brustwarzen  sich  entwickeln.  Nach  Stierlin  sollen  sie  auch 
an  den  Genitalien  auftreten,  und  auch  G.  Lewin  berichtet  von  schanker- 
ähnUchen  Geschwüren  an  den  Geschlechtstheilen  im  Verlauf  der  Maul- 
und  Klauenseuche.  Ausser  den  Bläschen  kann  es  auf  der  Haut  noch 
zur  Entwickelung  von  Erythemen  und  entzündlichen  Processen,  auch 
Eiterungen  kommen.  Sitzen  die  Eiterungen  in  der  Umgebung  der 
Nägel,  dann  führen  sie  oft  zur  Abstossung  derselben.  Auch  die  Ent- 
stehung von  Phlebitis  im  Anschluss  an  diese  Eiterungen  ist  beobachtet 
(Fan gel),  Uebrigens  kann  die  Hautaffection  selbst  bei  stark  ausge- 
sprochener Veränderung  der  Schleimhaut  vemiisst  werden  (Briscoö). 

Geschieht  die  Infection  durch  Continuitätstrennungen  der  Haut, 
dann  bilden  sich,  nachdem  die  Allgemeinerscheinungen  sich  entwickelt 
haben,  die  Bläschen  zuerst  an  derjenigen  Stelle,  wo  das  Gift  einge- 
drungen ist,  und  da  die  Uebertragung  am  häufigsten  beim  Melken  oder 
Schlachten  kranker  Thiere  u.  s.  w.  erfolgt,  so  finden  sie  sich  in  der 
Regel  an  den  oberen  Extremitäten,  besonders  an  den  Fingern.  Im 
Bereich  der  Infectionsstelle  tritt  häufig  Röthung,  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  auf,  auch  Exantheme  (scharlachartige,  Schlatter) 
kommen  an  Hautstellen,  die  fern  von  der  Eingangspforte  des  Giftes 
liegen,  vor.  Häufig  zeigen  sich  dann  die  Symptome  von  Seiten  der 
Schleimhäute,  Brennen  im  Munde,  Schlingbeschwerden,  Röthung  und 
Schwellung  der  Schleimhaut  mit  Bläschen-  und  Geschwürsbildung. 
Doch  können,  wie  die  Fälle  von  Straub  und  Schlatter  lehren, 
Bläschenbildungen  auf  den  Schleimhäuten  ganz  fehlen.; 
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Abgesehen  von  den  bereits  oben  erwähnten  Erschemungen  tod 
Seiten  des  Magendarmkanals  werden  für  gewöhnlich  CompUcatioiieD 
vermisst. 

Von  Siegel  sind  eine  Reihe  solcher  während  einer  «osged^inien  Epidemie 
▼on  Mondseuche,  die  in  der  Nähe  von  Berlin  in  den  Jahren  1888 — 1891  auftrat» 
gesehen  and  beschrieben  worden.  Diese  Epidemie ,  die  seitlich  mit-  einer  Maul- 
und  Klauenseucheepizootie  zusammenfiel,  weicht  nicht  nur  ia  symptomatologMitfr 
Beziehung,  sondern  auch  in  ihrem  Verlaufe  wesentlich  von  der  für  gewSfanlich 
beim  Menschen  auftretenden  Form  ab.  Bei  den  Fällen  SiegeTs,  die  nach  8-  bis 
lOtägiger  Incubation  mit  Schüttelfrost  begannen,  fanden  sieh  ausser  den  oben  all^ 
geführten  Symptomen,  die  oft  mit  grosser  Heftigkeit  auftraten,  noch  Sohmenhaf- 
tigkeit  in  der  Lebergegend,  Schwere  und  Paräsihesie  in  den  unteren  EztremitftieD, 
Ikterus,  starke  Schwellung  des  Zahnfleisches,  Lockerung  der  Zähne,  Schwellung  der 
Knochen  des  Kiefers,  besonders  des  Unterkiefers,  heftige  Ohrenschmenen  und 
Spannung  im  Masseter. 

Bei  einem  Viertel  der  Kranken  traten  ausserdem  sehr  schwere  Coraplicationen 
auf,  so  dass  die  Krankheit  zum  Theil  einen  sehr  bösartigen  Verlauf  nahm.  Es 
wurde  eine  sehr  starke  Zungenschwellung  beobachtet,  so  dass  die  Zunge  die  ganze 
Mundhöhle  ausfüllte  und  sogar  noch  über  die  Schneidezähne  h^vorragte.  Dieser 
Theil  war  zuweilen  so  fest  zwischen  die  Zähne  eingeklemmt,  dass  er  nekrotisdi 
wurde.  Am  Zahnfleisch  entwickelten  sich  ausgedehnte  ulcerOse  Processe.  Es  be- 
stand grosse  Neigung  zu  Blutungen  des  Zahnfleisches,  der  Nasenschleimhaut,  die 
häufig  Geschwüre  zeigte,  der  Haut  und  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  Von 
Seiten  der  Lungen  kam  katarrhalische  Pneumonie  zur  Beobachtung,  am  Herzen 
wurden  im  Beginn  der  Erkrankung  Geräusche  gehört,  und  die  Herzaction  war 
arhythmisch.  In  einzelnen  Fl^llen  entwickelte  sich  eine  Orchitis,  mehrfach  trat 
Abort  ein,  auch  Albuminurie  war  nicht  selten.  Constant  war  eine  Schwellang  der 
Leber.  Von  nervösen  Symptomen  traten  ausser  Schwindel  und  Krampfanfällen 
halbseitige  Lähmungen  und  Steifigkeit  der  Muskeln  auf,  die  sich  auch  zu  teta- 
nischer  Starre  steigerten.  Zuweilen  schloss  sich  an  die  Krankheit  eine  langdauemde 
Kachexie  an. 

Mit  Rücksicht  auf  diesen  ungewöhnlichen  Verlauf  der  Erkrankung  hat 
Ebstein  mit  Recht  die  Frage  aufgeworfen,  ob  bei  den  SiegeTschen  Fällen  Ober- 
haupt ein  Zusammenhang  mit  der  gleichzeitig  herrschenden  Epizootie  bestanden 
hat  und  nicht  ein  besonderes  ursächliches  Moment  wirksam  gewesen  sei;  anlTällig 
ist  allerdings,  dass,  worauf  Siegel  selbst  aufmerksam  gemacht  hat,  bei  den 
schwersten  Krankheitsfällen,  die  selbst  vielfach  zum  Tode  führten,  eine  directe 
Uebertragung  von  Seiten  des  Viehes,  bei  dem  die  Maul-  und  Klauenseuche  flbe^ 
haupt  milde  verlief,  nicht  stattgefunden  hat  und  dass  diejenigen  Personen,  bei 
denen  die  Ansteckung  vom  Vieh  möglich  war,  nur  leicht  erkrankten. 

Verlauf,  Dauer»  Ausgang,  Prognose. 

Wenn  man  von  den  einzelnen  schweren  Epidemien,  so  der  von 
Hui  in  mit  2,8  Procent  und  der  von  Siegel  mitgetheilten  mit  8  Pro- 
cent Mortalität,  absieht,  so  verläuft  die  Maul-  und  Klauenseuche  bei  Er- 
wachsenen gutartig,  indem  sie  bei  der  allergrössten  Mehrzahl  der  Fälle  in 
verhältnissmässig  6urzer  Zeit  in  Genesung  ausgeht.  Die  Dauer  der 
Erkrankung  beträgt  im  Mittel  2 — 3  Wochen.  Die  leichteren  Falle, 
namentlich  die,  bei  welchen  die  Infection  ihren  Ausgangspunkt  von  der 
Haut  nimmt,  heilen  oft  schon  in  einer  Woche  (Bo  Hing  er).    Narben- 
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bfldung  auf  den  Schleimhäuten  tritt  nur  auf,  wenn  die  Geschwüre  eine 
grössere  Tiefe  erreicht  haben ,  was  nicht  eben  häufig  beobachtet  wird. 
Die  Krankheit  kann  gelegentUch  sich  dadurch  in  die  Länge  ziehen, 
dass  im  Anschluss  an  die  Geschwüre  der  Haut  und  der'  Schleimhaut 
sich  Eiterungen  und  auch  in  Ausnahmefällen  septische  Processe  ent- 
wickeln, an  denen  die  Patienten  zu  Grunde  gehen  können  (Zürn).  Eine 
grosse  Gefahr  bietet  die  Maul-  und  Klauenseuche  im  kindlichen 
Lebensalter,  namentlich  in  den  ersten  Lebensjahren.  Hier  flihren 
nicht  selten  die  durch  die  AfPection  des  Mundes  und  des  Rachens 
beeinträchtigte  Nahrungsaufnahme  und  die  sich  entwickelnden  Erschein 
nuDgen  von  Seiten  des  Magendarmkanales  zur  Erschöpfung  und  schliess- 
lich zum  Tode. 

Infolge  dessen  ist  die  Prognose  bei  Kindern,  namentlich  bei 
jungem  zweifelhaft  zu  stellen,  während  die  Aussichten  auf  Genesung 
bei  Erwachsenen  in  der  Regel  günstig  sind. 

üeber 

pathologisch-anatomische 

Befunde  bei  der  Manl-  und  Klauenseuche  des  Menschen  liegt  bis  jetzt  nur  sehr 
spärliches  Material  vor.  Abgesehen  von  den  bereits  oben  geschilderten  Verände- 
rungen der  Haut  und  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens  und  der  Nase 
gibt  die  Autopsie  in  der  Regel  einen  negativen  Befund.  Nur  bei  Kindern  sind 
in  wenigen  Fällen  auch  Veränderungen  in  den  inneren  Organen  beschrieben.  So 
beobachtete  Zürn  bei  einem  Kinde»  das  nach  dem  Genuss  der  ungekochten  Milch 
einer  kranken  Kuh  an  Maul-  und  EQauenseuche  erkrankte  und  starb,  auf  der 
Magen-  und  Darmschleimhant  zahlreiche  Aphthen  und  Geschwüre,  und  Demme 
constatirte  bei  einem  an  dieser  Krankheit  gestorbenen  Kinde,  das  namentlich  an 
profusen  Durcheilen  gelitten  hatte,  folgenden  Sectionsbef und:  Die  Leber  zeigte  einzelne 
missfarbige,  grauliche,  an  der  Oberfläche  breite,  nach  der  Tiefe  keilförmig  aus- 
laufende Herde.  Die  Milz  war  vergrössert  und  weich,  ebenso  waren  die  Nieren 
vergrössert,  blutarm,  und  stellenweise  fand  sich  in  der  bluthaltigen  Marksubstanz 
fettige  Degeneration  der  Epithelien.  Die  Follikel  des  Dünndarms  waren  ebenso 
wie  die  MesenterialdrÜsen  geschwollen. 

Die 

Diagnose 

der  Maul«-  und  Klauenseuche  wird  dann  leicht  sein,  wenn  die 
charakteristischen  Veränderungen  der  Schleimhaut  und  Haut  sich 
entwickelt  haben  und  die  Krankheit  zur  Zeit  einer  Epizootie  auf- 
tritt, so  dass  der  Nachweis  der  Uebertragung  des  Maul-  und  Klauen- 
seuchengiftes auf  den  Menschen  ohne  Mühe  sich  führen  lässt.  Fehlt  die 
Eenntniss  der  Aetiologie,  so  ist  die  Krankheit  oft  schwer  zu  erkennen, 
zumal  die  Erscheinungen  der  Maul-  und  Klauenseuche  vielgestaltig 
sein  können  und  das  Krankheitsbild  vielfach  auch  nicht  ganz  typisch 
verläuft.  Deshalb  ist  es  für  die  Diagnose  der  Krankheit  von  der  grössten 
Bedeutung,  nach  dem  ätiologischen  Moment  zu  forschen,  und  da  wir 
den  Infectionserreger  nicht  kennen,  wird  es  zur  Zeit  darauf  ankommen, 
durch  eine  genaue  Anamnese  in  Erfahrung  zu  bringen,  ob  nicht  eine 
Infection  durch  Genuss  von  roher  Milch  kranker  Thiere  oder  aus  ihr 
dargestellter  Producte  oder  durch  Verkehr  mit  kranken  Thieren  statt- 
gefunden hat*    In  zweifelhaften  Fällen  kann,  wie  Bollinger  empfiehlt, 
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die  Diagnose  auch  durch  erfolgreiche  Uebertragung  des  Blaseninhaltes 
oder  der  Geschwürssecrete  auf  kleinere  Thiere,  wie  auf  die  Zi^e  und 
auf  das  Schaf,  gesichert  werden.  Freilich  spricht  ein  negativer  AusfaU 
dieses  Uebertragungsversuches  nicht  gegen  die  Diagnose,  da  Schafe  und 
Ziegen,  wie  die  misslungenen  Impfyersuche,  die  Löffler  und  Frosch 
bei  diesen  Thieren  anstellten  (cf.  S.  728),  zeigen,  nicht  immer  für  die 
Impfung  empfänglich  sind;  es  würde  sich  daher  empfehlen,  als  Ver- 
suchsthier  das  Kalb  zu  nehmen. 

Die  Kenntniss  der  Aetiologie  wird  auch  vor  Verwechselungen  der 
Maul-  und  Klauenseuche  mit  denjenigen  Erkrankungen  schützen,  die 
unter  ähnlichen  Erscheinungen  verlaufen.  Zu  diesen  gehören  einige 
acute  Exantheme,  so  die  Masern.  Ebstein  theilt,  wie  schon  oben 
bemerkt,  einen  Fall  von  Maul-  und  Klauenseuche  mit»  der  mit  einem 
masernähnlichen  Exanthem,  Conjunctivitis  und  Laryngitis  verlief  und 
der  mit  Rücksicht  darauf  zunächst  für  Masern  gehalten  wurde,  bei 
dem  erst  durch  den  weiteren  Verlauf  und  den  Nachweis  der  In- 
fectionsquelle  die  Diagnose  sichergestellt  wurde.  Ebenso  wäre  bei 
Kindern  eine  Verwechselung  mit  Varicellen  möglich,  um  so  mehr, 
als  nach  Filatow  auch  bei  dieser  Erkrankung  gelegentlich  Bläschen- 
bildung auf  der  Zunge  auftritt.  In  einem  anderen  Fall  von  Ebstein 
fand  sich  neben  Allgemeinerscheinungen  und  einem  Erythem  am  linken 
Arm  ein  diphtheroides  Gaumengeschwür,  so  dass  der  Patient  zunächst 
mit  Injectionen  von  Diphtherieheilserum  behandelt  wurde.  Das  Fehlen 
der  Diphtheriebacillen  sprach  indess  gegen  eine  wahre  Diphtherie, 
und  erst  die  Thatsache,  dass  der  Patient  vor  der  Erkrankung  einer 
Infection  mit  Maul-  und  Klauenseuchengift  ausgesetzt  war,  machte  es 
in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Erkrankung  durch  dieses  Gift 
verursacht  war. 

Für  die  Differentialdiagnose  kommt  noch  weiter  in  Betracht  die  aus 
anderen  Ursachen  entstehende  5^0  ma^i^i^  aphthosa^  die  namentlich  bei 
Kindern  in  Form  einzelner,  rundlicher,  grauweisser,  erhabener  Auflage- 
rungen, die  bis  zur  Grösse  einer  Erbse  und  darüber  anwachsen,  auftreten, 
von  einem  rothen  Hof  umgeben  sind,  der  Schleimhaut  fest  anhaften 
und  weiterhin  oft  in  kleine  Geschwüre  mit  speckigem  Grunde  über- 
gehen. Aehnliche  Eruptionen  können,  wie  die  von  Ebstein  und 
Stierlin  mitgetheilten  Fälle  lehren,  auch  bei  der  Maul-  und  Klauen- 
Seuche  auftreten.  Uebrigens  ist,  wie  oben  angegeben,  Ebstein  der 
Ansicht,  dass  alle  diese  Fälle  von  Stomatitis  aphthosa  durch  das  Maul- 
und  Klauenseuchengift  verursacht  seien  (s.  o.  S.  713). 

Eine  Unterscheidung  der  Krankheit  von  der  Stomatitis  ulcerosa 
ist  deshalb  leicht,  weil  in  der  Regel  bei  der  Maul-  und  Klauenseuche 
der  bei  der  Stomatitis  ulcerosa  auftretende  Zerfall  des  Zahnfleisches 
imd  der  Schleimhaut  fehlt. 

Für  die 

Prophylaxe 

der  Maul-  und  Klauenseuche  beim  Menschen  ist  zunächst  von  der 
grössten  Bedeutung,  die  Verbreitung  der  Krankheit  unter  dem  Vieh, 
von  dem  aus  ja  die  Infection  des  Menschen  fast  ausschliessUch  erfolgt 
durch  geeignete  Maassregeln  zu  verhüten.  Bisher  beschränkten  sie  sich 
auf  die  Ausführung  einer  Reihe  von  veterinärpolizeilichen  Bestimmungen, 
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wie  sie  das  Reichsgesetz  betreffend  die  Abwehr  und  Unterdrückung  der 
Viehseuchen  Tom  23.  Juni  1880/1.  Mai  1894  und  die  Bekannt- 
machung betreffend  die  Instruction  zur  Ausführung  dieses  Gesetzes  vom 
27.  Juni  1895  yorschreibt.  Die  neuerdings  veröffentlichten  Mittheilungen 
von  Löffler  und  Frosch  über  die  Schutzimpfung  gesunder  Thiere 
gegen  die  Maul-  und  Klauenseuche  gaben  der  Hoffnung  Raum,  dass  es 
gelingen  würde,  durch  dieses  Impfschutzverfahren  (dessen  praktische 
Durchführung  dadurch  erleichtert  wurde,  dass  die  Farbwerke  vor- 
mals Meister,  Lucius  und  Brüning  in  Höchst  a.  M.  die  aus  einer 
Mischung  des  Blutserums  seuchenfest  gemachter  Thiere  mit  virulenter 
Lymphe  bestehende  Schutzlymphe  unter  dem  Namen  Seraphthin  in  den 
Handel  brachten)  der  Verbreitung  der  Krankheit  vorzubeugen.  Bisher 
sind  indess  mit  ihm  günstige  Resultate  nicht  erzielt  worden. 

Das  Reichsviehseuchengesetz  enthält  auch  einige  Vorschriften, 
durch  die  der  Uebertragung  der  Krankheit  auf  den  Menschen  vor- 
gebeugt wird.  So  verbietet  das  Gesetz  —  und  das  ist  von  besonderer 
Wichtigkeit,  da  die  Krankheit  nicht  nur  direct,  sondern  auch  durch 
Vermittiung  von  Personen  auf  den  Menschen  übertragen  werden  kann  — 
unbefugten  Personen  und  auch  solchen,  die  behufs  Ausübung  ihres 
Gewerbes  in  Ställen  zu  verkehren  pflegen,  wie  Viehhändlern,  Schläch- 
tern u.  s.  w. ,  den  Zutritt  zu  kranken  Thieren  und  schreibt  allen  Per- 
sonen, die  bei  kranken  Thieren  oder  in  verseuchten  Ställen  Dienste 
geleistet  haben,  vor,  das  Gehöft  nur  nach  Abwaschung  des  Schuhwerkes 
und  Reinigung  der  Kleidungsstücke  zu  verlassen.  Nach  Gens  er t  ge- 
ntigt diese  Maassregel  nicht,  und  es  dürfte  sich,  um  die  Verschleppung 
der  Krankheit  zu  verhüten,  nach  seinem  Vorschlage  ein  vollständiger 
Wechsel  der  Kleidung  und  eine  Desinfection  der  entblössten  Körper- 
theile  mit  Carbolwasser  empfehlen. 

Nothwendig  ist  ferner  eine  gründliche  Desinfection  aller  mit  den 
Se-  und  Excreten  der  kranken  Menschen  und  Thiere  in  Berührung  ge- 
kommenen Gegenstände,  die  am  besten  mit  Carbolwasser  oder  durch 
Auskochen  zu  erfolgen  hat,  und  allen  Personen,  die  mit  maul-  und 
klauenseuchekranken  Thieren  zu  thun  haben  (Viehwärtern,  Schläch- 
tern u.  s.  w.),  ist  bei  ihrer  Beschäftigung  die  grösste  Vorsicht  zu  em- 
pfehlen; namentlich  sind  sie  darauf  aufmerksam  zu  machen,  etwaige 
Hautverletzungen  durch  geeignete  Deckverbände  schützen  zu  lassen. 

Durch  das  Gesetz  ist  auch  die  Abgabe  der  Milch  kranker  Thiere 
in  rohem,  ungekochtem  Zustande  mit  Rücksicht  auf  ihre  infectiösen 
Eigenschaften  zum  Genüsse  für  den  Menschen  oder  an  Sammelmolke- 
reien verboten;  das  Verbot  erstreckt  sich  auch  auf  die  Abgabe  von 
Magermilch  und  einiger  Milchproducte,  wie  Käse,  Buttermilch  und 
Molke,  und  sollte,  was  in  dem  Gesetz  nicht  vorgesehen  ist,  auch  auf 
die  Butter  ausgedehnt  werden.  Den  Verkauf  abgekochter  Milch  be- 
anstandet das  Gesetz  nicht  und  hält  jedes  Verfahren,  bei  dem  die 
Milch  auf  eine  Temperatur  von  100^  C.  gebracht  oder  wenigstens  eine 
Viertelstunde  lang  einer  Temperatur  von  mindestens  90 '^  C.  ausgesetzt 
war,  der  Abkochung  für  gleichwerthig.  Es  dürfte  sich  indess  doch  bei 
der  Darreichung  der  gekochten  Milch  kranker  Thiere  selbst  dann,  wenn 
das  Euter  von  der  Krankheit  frei  geblieben  ist,  Vorsicht  empfehlen, 
insbesondere  bei  jüngeren  Kindern,  da  ja  diese  Milch,  wie  oben  er- 
wähnt,  vielfach  auch  Veränderungen  in  ihrer  Zusammensetzung  zeigt. 
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Am  besten  ist  sie,  namentlich  bei  der  Ernährung  im  Kinderalter,  ganz 
auszuschliessen. 

Da  die  Maul-  und  Klauenseuche  auch  vom  Mensch  zu  Mensch 
leicht  übertragen  werden  kann,  wird  es  nothwendig  sein,  die  Patienten 
zu  isoliren. 

Für  die 

Behandlung 

der  Krankheit  haben  Siegel  und  Boas  auf  Gnmd  ihrer  Erfahrungen 
die  innerliche  Darreichung  von  Kali  chloricum  (5,0  :  100,0  3mal  tÄglich 
einen  Esslöffel,  Garre)  empfohlen.  Im  wesentlichen  wird  aber  die 
Behandlung  eine  symptomatische  sein.  Die  erkrankten  Schleimhaut- 
steilen  sind  mit  4 — 10  Procent  Boraxlösungen  zu  bepinseln  oder  mit 
Argentum  nitricum  zu  behandeln,  das  theüs  in  Lösungen  von  0,5—2 
Procent  eingepinselt  wird  oder  in  Substanz  zur  Verwendung  kommt 
Namentlich  zum  Aetzen  von  Geschwüren  ist  nach  Bollinger  der 
Lapisstift  empfehlenswerth.  Die  Aetzung  mit  demselben  beseitigt  die 
Schmerzen,  schafft  auf  den  wunden  Flächen  eine  schützende  Decke  und 
beschleunigt  die  Heilung.  Ausserdem  sind  Gurgelungen  mit  Iprocentiger 
essigsaurer  Thonerde,  ^ — 5procentiger  Lösung  von  Kali  chloricum  und 
anderen  Lösungen  angezeigt. 

Die  Hautexantheme  werden  mit  Streupulvern  oder  Lassar'scher 
Paste  behandelt.  Bei  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magendarmkanak 
wird  neben  einer  geeigneten  Ernährung  die  Anwendung  des  Calomels 
und  bei  profusen  Durchfällen  das  Bismuthum  subnitricum,  Tannin- 
derivate und  Opiate  zu  versuchen  sein. 

Die  Diät  wird  in  den  Fällen,  bei  denen  durch  ausgedehntere 
Veränderungen  der  Mundschleimhaut  und  auch  der  Bachenschleimhaut 
die  Nahrungsaufnahme  erschwert  ist,  eine  flüssige  sein  müssen. 


Literaturverzeichniss. 

Andreae,  Programm  der  medicinisch-chirurgiscben  Lehranstalt  zu  Magdeburg 
für  das  Jahr  1839,  S.  64  ff. 

B  e  h  1  a ,  Der  Erreger  der  Klauen-  und  Maulseuche  nebst  Bemerkungen  über  die 
acuten  Exantheme  beim  Menschen.  Centralbl.  f.  Bacteriologie  o.  Parasiten- 
künde.  Bd.  XIII,  1893,  Nr.  2  u.  3. 

B.  Beyer,  Viehseuchengesetze.    3.  Aufl.     Berlin  1895. 

Bircher,  Beobachtungen  über  Maul-  und  Klauenseuche.  Correspondenzbl.  ftr 
Schweizer  Aerzte  1872.  S.  123. 

Boas,  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Med.  in  Berlin  vom  29.  Mai  1898.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  40,  S.  972. 

Bollinger,  Zoonosen,  in  Ziemssen's  specieller  Pathologie,  Bd.  III,  2.  Aufl.  Leii>- 
zig  1876.     S.  630. 

Briscoe,  A  case  of  foot  and  mouth  disease  in  the  human  subject.  British  med. 
Journal,  Oct.  26,  1872. 

Brosche,  Die  Maul-  und  Klauenseuche  der  Rinder,  Schafe,  Ziegen,  Schweine. 
Dresden  1820. 

Brunzlow,  Einige  Worte  über  die  sogenannte  Mundfäule  und  die  üebertragbar- 
keit  der  Maulseuche  auf  den  Menschen  in  Form  jener  Krankheit  Wochen- 
schrift für  die  gesammte  Heilkunde.    Berlin  1840.    Nr.  26  u.  27. 

Bussenius  und  Siegel.  Zur  Frage  der  üebertragung  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche auf  den  Menschen.    Deutsche  med.  Wochenschr.  1896,  Nr.  50. 

— ,  Kann  die  Maul-  und  Klauenseuche  auf  den  Menschen  übertragen  werden"? 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XXXll,  S.  147. 


Maul-  und  Klauenseuche:  Behandlung,  Literaturverzeichniss.  739 

Bussenius  und  Siegel,  Der  gemeinsame  Krankheitserreger  der  Mundseuche  der 
Menschen  und  der  Maul-  und  Klauenseuche  der  Thiere.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1897.  Nr.  5  u.  <5. 

Dam  mann,  Sind  Fleisch  und  Milch  maul-  und  klauenseuchekranker  Thiere  schäd- 
lich?   Der  Landwirth  1870,  Nr.  78. 

R.  D  6  m  m  e ,  19.  medicinischer  Bericht  über  die  Thätigkeit  im  Jenner*schen  Kinder- 
spital in  Bern  im  Jahre  1881. 

Ebstein,  Einige  Mittheilungen  über  die  durch  das  Maul-  und  Klauenseuchegift 
verursachten  Krankheitserscheinungen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1896, 
Nr.  9  u.  10. 

Esser  und  Schütz,  Mittheilungen  aus  dem  k.  preuss.  amtl.  Veterinärsanitäis- 
bericht  1882—88.  Arch.  f.  wissenschaftliche  und  praktische  Thierheilkunde, 
XI,  S.  91. 

Fan  gel,  citirt  nach  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht  1870,  I,  S.  482. 

N.  Filatow,  Semiotik  und  Diagnostik  der  Kind erki*ankh^iten,  S.  64. 

Forster,  Handbuch  der  Hygiene  und  Gewerbekrankheiten.     1882.    S.  159. 

Friedberger  und  Fröhner,  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie 
der  Hausthiere,  Bd.  II.  2.  Aufl.  1889,  S.  680—694. 

Fröhner,  Zeitschr.  für  Fleisch-  und  Milchhygiene  1891,  Heft  4. 

Gensert,  Erfahrungen  über  die  Lebensdauer  des  Contagiums  der  Maul-  und 
Klauenseuche.    Berl.  thierärztl.  Wochenschr.  1892,  Nr.  11. 

Haarstick,  Uebertragung  der  Aphthenseuche.  Preuss.  Mittheilungen,  N.  F., 
IV,  S.  99. 

Hertwig,  Uebertragung  thierischer  Ansteckungsstoffe  auf  den  Menschen.  Med. 
Vereinsztg.  1834,  Nr.  48—50. 

Holm,  citirt  nach  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht  1870.  I,  S.  482. 

Hui  in,  Annales  de  la  soci^te  de  med.  d'Anvers  1873,  Avril. 

Jacob,  Journal  de  m^d.  veter.  de  Lyon  1846,  S.  70. 

Klein,  Die  Aetiologie  der  Maul-  und  Klauenseuche.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissen- 
schaften 1886,  Nr.  3. 

V.  Koranyi,  Zoonosen,  in  Nothiiagel's  specieller  Therapie  und  Pathologie,  Bd.  V, 
Theil  V.  Abth.  1,  S.  137—150. 

Kurth,  Bacteriologiscbe  Untersuchungen  bei  Maul-  und  Klauenseuche.  Arbeiten 
aus  dem  kais.  Gesundheitsamt,  Bd.  VIII,  189.3,  Heft  *.\,  S.  439  ff. 

(t.  Lewin,  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medicin  in  Berlin  vom  29.  Mai  1893. 
DeuUche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  40,  S.  973. 

Lindner,  Julisitzung  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1893,  S.  1281,  Nr.  48. 

Löffler  und  Frosch,  Bericht  der  Commission  zur  Erforschung  der  Maul-  und 
Klauenseuche  bei  dem  Institut  für  Infectionskrankheiten  in  Berlin.  Deutsche 
med.  Wochenschr.,  Nr.  5  u.  6,  1898. 

Löffler,  IV.  Bericht  derselben  Commission.  Deutsche  med.  Wochenschr.,  Nr.  35, 
1898. 

Lorenz,  Zeitschr.  f.  Fleisch-  und  Milchhygiene  1893,  Heft  9. 

J.  A.  Mac  Bride,  Report  on  a  case  of  contagion  of  the  foot  and  mouth  exan- 
them  of  tbe  human  subject.    British  med.  Journal  1869,  S.  536. 

B.  Marti  Mg,  Die  Milch,  ihr  Wesen  und  ihre  Verwerthung.     Danzig  1871. 
Mehrdorf,  citirt  nach  Esser  und  Schütz,  Zur  Casuistik  der  Uebertragbarkeit  der 

Maul-  und  Klauenseuche  der  Kinder  und  Schweine  auf  den  Menschen.  Mit- 
theilungen aus  dem  preuss.  amtlichen  Veterinärsanitäts bericht  1882.  Arch. 
f.  wissenschaftl.  u.  prakt.  Thierheilkunde,  XI,  S.  91. 

Petre,  Contribution  k  T^tude  de  la  stomatite  aphtheuse  infectieuse.  Paris.  Th^e 
ra^d.  1894-95,  Nr.  22. 

Sa  gar,  Libellus  de  aphihia  pecorini?.    Viennae  1765. 

Schautyr,  Beiträge  zur  Lehre  über  die  Maul-  und  Klauenseuche.  Archiv  für 
Veterinärmedicin  1893,  Nr.  7. 

C.  Schlatter,  Ein  Fall  von  Wundin fection  durch  Maul-  und  Klauenseuche  beim 

Menschen  (Aphthae  epizooticae).   Beitr.  zur  klin.  Chirurgie,  Bd.  VII,  Heft  3, 

1891. 
Sc  bieg,  citirt  nach  Friedberger  und  Fröhner. 
Schneidemühle   Lehrbuch   der   vergleichenden    Pathologie   und    Therapie   des 

Menschen  und  der  Hausthiere.     Leipzig  1898. 
Schottelius.  Ueber  einen  bacteriologischen  Befund  bei  Maul-  und  Klauenseuche. 

Centralbl.  f.  Bacteriologie  und  Parasitenkunde,  Bd.  XI,  1892,  S.  75. 


740  Zoono^en. 

Schrulle,  citirt  nach  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht  1882,  I,  S.  525. 
Siegel,  Die  Mundseuche  des  Menschen  (Stomatitis  epidemica),  deren  Identität 

mit  der  Mäul-  und  Klauenseuche   der  Hausthiere   und  beider  Krankheiten 

gemeinsame  Erreger.     Deutsche  med.  Wochenschr.  1891,  Nr.  49. 
— ,  Die  Mundseuche  des  Menschen  und  die  Maul-  und  Klauenseuche  des  Rindes. 

Deutsciie  med.  Wochenschr.  1894,  Nr.  18  u.  19. 
— ,  Arch.  f.  Laiyngologie,  Bd.  III,  1895. 
Stierlin,  Beim  Menschen  beobachtete  Erkrankungen   infolge  von  Infection  mit 

Maul-  und  Klauenseuchegift.    Münch.  med.  Wochenschr.  1897.  Nr.  28. 
Zürn,  Die  Schmarotzer  auf  und  in  dem  Körper  unserer  Haussäugethiere.    Bd.  IL 

Weimar  1874.    S.  344. 


Lyssa  (Wuthkrankheit,  Rabies,  Hydrophobie),  ToUwntll 

(Hunds  wuth). 

Erankheitsbegriff. 

Die  Lyssa  (t^  Xoooa,  die  Wuth)  ist  eine  acute,  schnell  zum 
Tode  führende,  vorzugsweise  bei  Hunden,  weniger  häufig  bei 
Katzen,  Wölfen,  Füchsen  und  sehr  selten  bei  anderen  Thieren  (Rindern, 
Pferden,  Schafen,  Ziegen u.  s.  w.)  auftretende  Infectionskrankheit,  die 
auch  auf  den  Menschen  übertragen  werden  kann.  Die  Infection  erfolgt  auch 
beini  Menschen  in  der  allergrössten  Zahl  der  Fälle  gelegentlich  des  Bisses 
wuthkranker  Thiere  durch  den  Speichel,  der  das  seiner  Natur  nach 
bis  jetzt  unbekannte  Gift  enthält.  Beim  Menschen  entsteht  nach  einer 
verhältnissm'ässig  langen  Incubationszeit  meist  das  Bild  der  rasenden 
Wuth.  Es  entwickeln  sich  zunächst  eine  Reihe  Ton  Prodromalsvm- 
ptomen,  Torzugsweise  nervöser  Natur,  denen  dann  anfallsweise  auf- 
tretende Schlund-  und  Athemkrämpfe  folgen,  die  unter  dem  Einfluss 
einer  sehr  gesteigerten  Reflexerregbarkeit,  anfangs  beim  Versuch  zu 
schlucken,  später  durch  verschiedene  Siimesreize  und  auch  durch  ge- 
ringfügige psychische  Einwirkungen  entstehen.  Auch  in  den  ver- 
schiedensten Körpermuskeln  können  dann  auf  reflectorischem  Wege 
klonische  und  tonische  Krämpfe  auftreten,  denen  sich  weiterhin 
Exaltationszustände,  gelegentlich  mit  Hallucinationen  und  De- 
lirien, und  förmliche  Wuthanfälle  anschliessen.  Der  Tod  erfolgt  meist 
unter  den  Zeichen  allgemeiner  Lähmung  und  Erschöpfung.  In 
seltenen  Fällen  treten  bald  nach  den  Prodromalsymptomen  Lähmungs- 
erscheinungen auf  (paralytische  oder  stille  Wuth). 

Aetiologie. 

Die  Wuth,  deren  Uebertragbarkeit  auf  Thiere  Aristoteles  (gestorben 
822  v.Chr.)  schon  kannte,  und  die  Geis us  im  1.  Jahrhundert  unserer  Zeitrechnung 
zuerst  beim  Menschen  genauer  beschrieb ,  ist  eine  sehr  verbreitete  Krankheit  nna 
kommt,  wie  jetzt  als  sicher  gelten  kann,  wohl  in  allen  Ländern  und  in  jedem 
Klima  verschieden  häufig,  theils  sporadisch,  theils  in  kleineren  und  grttoseren  Epi- 
demien beim  Menschen  und  bei  Thieren  vor.  Nur  in  Australien  soll  sie,  wie 
Bruce  und  Loir  neuerdings  berichtet  haben,  Dank  der  gesetzlichen  Maassregel 
dass  alle  dort  importirten  Hunde  einer  Gmonatlichen  Quarantäne  nnterworfen 
werden  müssen,  noch  nicht  beobachtet  sein. 

An  Wuth  können  fast  alle  Säugethiere  erkranken,  am  häufigsten  ist  u« 
bei  Hunden,  weit  seltener  tritt  sie  bei  Katzen,  Wölfen,  Fflchsen,  nur  vereinielt  bö 
Pferden,  Eseln,  Maul  thieren,  Rindern,  Schafen,  Ziegen,  Schweinen,  Hirschen,  Seh»- 
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kalen»  Dachsen,  Mardern,  Ratten  n.  s.  w.  auf.  Sie  entsteht  bei  Thieren  aber  nie, 
wie  man  früher  annahm,  spontan  durch  Mangel  an  Wasser,  durch  unbefriedigten 
Geschlechtstrieb,  infolge  hoher  Sommertemperatur  u.  s.  w.,  sondern  entwickelt  sich 
stets  durch  Infection  von  einem  andern  wuthkranken  Thiere.  Sie  wird  vorzugs- 
weise beim  Biss  der  kranken  Thiere  durch  den  Speichel  übertragen,  und  diese  Art 
der  Ansteckung  kommt  deshalb  so  oft  vor,  weil  alle  Thiere,  wenn  bei  ihnen  die 
Wath  ausbricht,  sehr  bissig  werden.  Auf  diese  Weise  wird  in  der  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  auch  der  Mensch  inficirt. 

Nach  Bollinger  werden  Männer  etwas  häufiger  (60  Procent)  als 
Frauen  (40  Procent)  befallen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Kinder,  trotz- 
dem sie,  wie  Högyes  für  Ungarn  statistisch  festgestellt  hat,  weit 
öfter  den  Bissen  von  wuthkranken  Hunden  ausgesetzt  sind  als  Er- 
wachsene, doch  verhältnissmässig  seltener  als  diese  an  Wuth  erkranken. 
Wutherkrankungen  werden  sowohl  im  Sommer  als  im  Winter  beob- 
aclitet.  Nach  einer  Statistik  über  die  in  Prankreich  während  der 
Jahre  1850 — 1876  Torgekommenen  Wuthfälle  treten  die  meisten  Er- 
krankimgen  beim  Menschen  in  den  Sommermonaten  auf;  freilich 
stimmen  damit  nicht  die  Beobachtungen,  die  neuerdings  in  Frankreich 
gemacht  sind,  überein;  danach  haben  sich,  wie  eine  Statistik  des 
Pasteur'schen  Instituts  ergibt,  die  Mehrzahl  der  Wutherkrankimgen 
in  den  Monaten  März  und  Mai  entwickelt. 

Am   meisten  wird  der  Mensch  durch  den  Hund,  bei  dem  ja  die 

Wuth  am  häufigsten  Torkommt,  mit  dem  Wuthgift  inficirt. 

Nach  den  Beobachtungen  in  Frankreich  während  der  Jahre  1850 — 1876  ent- 
standen 770  Fälle  von  Wuth  707mal  allein  nach  dem  Biss  von  Hunden,  23mal  nach 
Bissen  von  Katzen,  38mal  nach  Bissen  von  Wölfen  und  nur  je  einer  nach  dem 
Biss  eines  Fuchses  und  eines  Rindes.  Wölfe  und  Katzen  inficiren  also  den  Menschen 
weit  seltener  als  der  Hund,  und  die  übrigen  Thiere  tragen  nur  sehr  wenig  zur 
Infection  des  Menschen  mit  dem  Wuthgift  bei. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  Menschen,  die  von  Hunden,  welche 
sicher  an  der  Wuthkrankheit  leiden,  gebissen  und  dann  einer  prophy- 
laktischen Behandlung  nicht  unterworfen  werden,  nicht  in  jedem  Falle 
der  Krankheit  zum  Opfer  fallen.  Wie  häufig  die  Infection  eintritt, 
darüber  existiren  eine  sehr  grosse  Reihe  unter  einander  abweichender 
statistischer  Daten.  Am  zuverlässigsten  dürften  wohl  die  Angaben  von 
Leblanc  sein,  nach  dem  etwa  16  Procent  der  Menschen,  die  durch 
Bisse  wuthkranker  oder  wuthverdächtiger  Thiere  verletzt  sind,  erkranken. 
Dass  die  Disposition  hierbei  eine  Rolle  spielt,  ist  nicht  unwahrschein- 
lich. Die  Empfänglichkeit  der  Menschen  für  das  Wuthgift  ist  jedenfalls 
geringer  als  diejenige  der  Thiere,  insbesondere  der  Hunde,  und  dass  auch 
beim  Menschen  in  dieser  Hinsicht  Verschiedenheiten  existiren,  beweist 
die  Thatsache,  dass  Bänder,  trotzdem  sie  häufiger  als  Erwachsene  von 
wuthkranken  Hunden  gebissen  werden,  doch  seltener  als  diese  er- 
kranken. Angenommen  wird  auch,  dass  Alkoholismus,  Nervosität  und 
Epilepsie  dem  Ausbruch  der  Wuth  Vorschub  leisten  können.  Jeden- 
falls steht  aber  so  viel  fest,  dass  noch  andere  Momente  den  Eintritt 
der  Erkrankung  nach  stattgehabter  Infection  begünstigen  können,  so  vor 
allem  der  Sitz  der  Wunde.  Erfahrungsgemäss  folgt  meist  Bissen  an 
unbedeckten  Hautstellen  weit  häufiger  der  Ausbruch  der  Wuth,  als  den 
Verletzimgen,  die  HautsteUen,  die  durch  Kleidungstücke  geschützt  sind, 
treffen.  Es  erklärt  sich  dieser  Unterschied  wohl  leicht  in  der  Weise, 
dass  die  Kleidung  den   das   Gift  enthaltenden  Speichel  entweder  ganz 
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oder  zum  grössten  Theü  aufnimmt  und  so  eine  Infection  nicht  zu 
Stande  kommt.  Besonders  gefährlich  sind  Wunden  des  Gesichtes  und 
der  Hände,  offenbar,  weil  das  Wuthgift  hier  besonders  leicht  Nerven 
inficirt,  in  deren  Verlauf  es  sich  dann  zu  den  Centralorganen  ver- 
breitet. 

Eine  schlechte  Prognose  geben  femer  Bisswunden,  die  zahlreich 
sind  und  tief  bis  in  die  Muskeln  dringen  und  namentlich  Verletzungen 
von  Nerven  herbeiführen,  einmal  weil  bei  solchen  zahlreichen  und  tiefen 
Wunden  fllr  gewöhnlich  grössere  Mengen  von  Infectionsstoff  in  den 
menschlichen  Körper  gelangen,  und  femer,  weil  von  den  verletzten 
Nerven  aus  das  Gift  schnell  nach  den  Centralorganen  wandert.  In- 
folge dessen  sind  auch  die  Bisse  von  wuthkranken  Wölfen,  die  in  der 
Regel  mehrfach,  tief  und  ausgedehnt  zu  sein  pflegen,  besonders  ge- 
fürchtet; bei  ihnen  beträgt  die  Mortalität  etwa  60 — 61  Procent. 

Die  Infection  durch  den  Biss  wuthkranker  Thiere  ist  zwar  die 
häufigste,  doch  nicht  die  einzige  Art,  wie  die  Uebertragung  der  Wuth 
vom  Thier  auf  den  Menschen  stattfindet.  Es  ist  experimentell  be- 
wiesen, dass  auch  die  Wuth  bei  Thieren  erzeugt  werden  kann,  wenn 
der  Speichel  eines  wuthkranken  Thieres  in  eine  frische  Wunde  eines 
gesunden  Thieres  gebracht  wird.  Dass  auch  gelegentlich  beim  Menschen 
die  Wuth  auf  diese  Weise  entsteht,  ist  wiederholt  beobachtet:  theils 
wurde  das  Wuthgift  durch  die  mit  dem  Speichel  benetzten  Krallen  wuth- 
kranker Katzen  übertragen,  theils  kam  die  Infection  dadurch  zu  Stande, 
dass  sich  Menschen  Wunden,  um  ihre  Heilung  zu  befördern,  von  wuth- 
kranken Hunden,  die  sich  in  den  allerersten  Stadien  der  Krankheit  be- 
fanden und  noch  keine  ausgesprägten  Krankheitssymptome  zeigten, 
bei  denen  aber  trotzdem  der  Speichel  schon  virulent  war,  belecken 
Hessen. 

Auch  sind  gelegentlich  Infectionen  des  Menschen  bei  der  Section 
wuthkranker  Thiere  beobachtet  worden,  dadurch,  dass  das  in  einzelnen 
Organen  enthaltene  Wuthgift  in  Wunden  des  Obducenten  hinein- 
gelangte. 

Alle  Versuche,  ül)er  die  Natur  des  Wuthgift  es  Aufklärung  zu 
erhalten,  sind  bisher  als  misslungen  anzusehen.  Es  sind  zwar  schon 
von  einer  Reihe  von  Forschern  bei  der  Wuthkrankheit  in  den  Central- 
organen Mikroorganismen  mikroskopisch,  zum  Theil  durch  die  Cultur 
nachgewiesen  worden,  so  von  Bouchard  und  Koux,  Gibier,  Fol, 
Babes  mikrokokkenähnliche  Gebilde,  beziehungsweise  Mikrokokken, 
von  Bruschettini  neuerdings  kleine,  kurze,  dicke  Bacillen,  die  er 
auf  lecithin-  oder  cerebrinhaltigem  Nährboden  züchtete,  und  die  nach 
subduraler  Injection  bei  Kaninchen  paralytische  Erscheinungen  hervor- 
riefen, ferner  von  Memmo  pathogene  Sprosspilze  und  von  Grigorjew 
kleine  protoplasmatische  Gebilde,  die  er  zu  den  Amöben  rechnet;  doch 
steht  so  viel  fest,  dass  diese  Mikroorganismen  nicht  als  die  Infections- 
erreger  der  Wuth  angesehen  werden  können,  so  dass  wir  also  bis  jetzt 
nichts  über  die  Beschaifenheit  des  Wuthgiftes  wissen. 

Indess  kennen  wir  doch  eine  Reihe  seiner  Eigenschaften  und 
seine  Verbreitung  im  Körper  der  Thiere  und  der  Menschen  Dank 
den  zahlreichen  experimentellen  Untersuchungen,  die  allerdings  erst 
seit  den  Entdeckungen  Pasteur's  (1881),  dass  das  Wuthgift  in  grosster 
Menge  und  in  reinstem  Zustande  sich  in  dem  Centralnervensystem,  be- 
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sonders  im  verlängerten  Mark  der  erkrankten  Thiere  finde  und  dass 
die  Lyssa  bei  gesunden  Tliieren  durch  subdurale  Impfung  von  ge- 
nügend grossen  Mengen  eines  das  Virus  enthaltenden  Organes  sicher 
erzeugt  v^rerden  könne,  in  exacter  Weise  ausgeführt  worden  sind. 

Das  Wuthgift  ändert  seine  Virulenz,  wenn  es  den  Körper 
einer  Reihe  von  Thieren  passirt.  Einen  Maassstab  für  die  Virulenz 
des  Giftes  gibt  uns  die  nach  der  Thierimpfung  beobachtete  Incubationszeit. 
Wird  ein  Kaninchen  mit  dem  im  Gehirn  eines  umherlaufenden  wuth- 
kranken  Hundes  enthaltenen  Gifte,  dem  sogenannten  Strassenwuthvinis 
Pasteur's  (vi>?f6*  de  la  rage  des  rnes)^  subdural  geimpft,  dann  beträgt 
die  Incubationsdauer  im  Mittel  15  Tage.  Durch  fortlaufende  Ueber- 
tragungen  des  Giftes  auf  Thiere  kann  nun,  wie  Pasteur  zuerst  ge- 
zei^  hat,  seine  Virulenz  gesteigert  oder  vermindert  werden,  so  dass 
dann  nach  der  Impfung  mit  demselben  die  Incubationszeit  kürzer  oder 
länger  wird.  Eine  Zunahme  der  Virulenz  tritt  ein,  wenn  von  einem 
nach  subduraler  Impfung  mit  dem  Strassenvirus  an  Wuth  zu  Grunde 
gegangenen  Kaninchen  successive  auf  gesunde  Kaninchen,  und  zwar 
jedesmal  mit  dem  Gehirn  des  Gestorbenen  subdural  weiter  geimpft 
wird.  Pasteur  hat  nun  gefunden,  dass  nach  der  133.  Passage  die  In- 
cubationszeit sich  auf  7  und  nach  der  178.  Passage  auf  nur  G  Tage  ab- 
kürzte. Damit  hatte  die  Virulenz  ihren  höchsten  Grad  erreicht;  sie  blieb 
weiterhin  constant;  dieses  Gift  bezeichnete  Pasteur  als  virus  fixe  oder 
viri$s  de  passage.  Das  fixe  Virus  behält  auch  seine  Eigenschaften, 
wenn  es  auf  ein  anderes  Thier,  z.  B.  auf  den  Hund,  subdural  über- 
impft vnrd.  Die  Incubationsdauer  ist  dann  auch  eine  weit  kürzere  als 
bei  Verimpfung  des  Strassenvirus,  und  das  Gehirn  des  an  Wuth  ge- 
storbenen Thiers  zeigt  bei  weiteren  Impfungen  auf  Kaninchen  stets  die 
gesteigerte  Virulenz.  Nach  Högyes  lässt  sich  das  fixe  Virus  in  einer 
bedeutend  kürzeren  Zeit  darstellen,  wenn  man  zu  den  Versuchen  junge 
Kaninchen  benützt;  schon  bei  der  16.  Passage  ging  die  Incubations- 
zeit auf  7  Tage  herunter,  und  schon  von  der  65.  Passage  an  betrug 
sie   nur  noch  6  Tage. 

Andererseits  gelang  es  Pasteur,  auch  eine  Verminderung  der 
Virulenz  des  Wuthgiftes  zu  erzielen,  indem  er  das  Strassenwuthgift 
von  AflFen  zu  Affen  subdural  weiter  impfte.  Es  zeigte  sich,  dass  dann 
im  Verlauf  des  Versuchs  die  Incubationszeit  immer  länger  wird  und 
schliesslich  die  Infection  ganz  ausblieb.  In  gleicher  Weise  kann  auch 
durch  fortlaufende  Impfungen  des  Giftes  von  Hund  zu  Hund  die  Viru- 
lenz abgeschwächt  werden. 

Die  das  Wuthgift  enthaltenden  Organe  (verlängertes  Mark,  Gehirn  u.  s.  w.) 
bleiben  in  feuchtem  Zustande  unter  Luftabschluss  und  im  Dunkeln  aufbewahrt  lange 
{bis  za  44  Tagen)  wirksam,  und  besonders  behalten  sie  sehr  lange  ihre  Virulenz, 
wenn  sie  bei  niederer  Temperatur  aufbewahrt  werden.  So  fand  Jobert  die  Viru- 
lenz des  verlängerten  Markes  eines  wuthkranken  Kaninchens,  dessen  Leiche  10  Mo- 
nate bei  minus  5 — 25®  C.  aufbewahrt  wai%  nach  dieser  Zeit  noch  erhalten,  nur  war 
sie  etwas  abgeschwächt.  Bei  einer  Temperatur  von  23**  C.  hält  das  Wuthgift,  wenn 
es  vor  Luft  und  Licht  geschützt  ist,  sich  28 — 33  Tage,  bei  einer  Temperatur  von  36®  C. 
etwa  20 — 22  Tage.  Gegen  höhere  Wärmegrade  ist  es  ziemlich  empfindlich,  bei 
45®  C.  wird  es  schon  in  24  Stunden,  bei  50®  C.  schon  in  1  Stunde,  bei  60®  C. 
noch  schneller  unwirksam.  In  Glycerin  kann  das  Gehirn  wuthkranker  Thiere 
1  Monat  aufbewahrt  werden,  ohne  seine  Virulenz  einzubüssen.  Verhältnissmässig 
IsLnge  Zeit  widersteht  das  Wuthgift  der  Fäulniss.  Nach  neueren  Untersuchungen 
Ton  T.  Rä.tz  (Centralbl.  für  Bacteriologie  und  Parasitenkunde,  Bd.  XXVII,  Nr.  24, 
1900)    soll    das   Virus    14 — 24   Tage   gegen   Fäulniss   resistent    sein,    doch    wird 
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seine  Virulenz  durch  die  Fäulniss  abgeschwächt  Das  Licht  kann  das  Gift  bei 
87^  C.  schon  in  14  Stunden  zerstören.  Auch  der  Sauerstoff  der  Luft  und  die  Aus- 
trocknung  wirken  auf  die  Virulenz  des  Giftes  sehr  schädigend  ein.  Pasteur 
beobachtete ,  dass  das  verlängerte  Mark  von  Kaninchen  in  trockner  Luft  und  vor 
Fäulniss  geschützt  seine  giftigen  Eigenschaften  schon  in  10—15  Tagen  verhert. 
Je  kleiner  die  Stücke  sind,  um  so  schneller  geht  die  Abnahme  der  Virulenz  vor  sieb. 
Gegen  chemische  Agentien  zeigt  das  Wuthgift  eine  geringe  Resistenz.  Essig- 
säure, Ipromillige  Sublimat-,  2,5procentige  Kalinmpermanganatlösung  zerstören 
es  leicht,  5procentige  Salicylsäure-  und  Iprocentige  Kreolinlösung  schon  nach  5, 
5procentige  GarbolsäurelÖsung  nach  50  Minuten ,  TOprocentiger  Alkohol  tödtet  es 
erst  nach  24  Stunden  ab. 

Experimentell  gelingt  die  Infection  sicher,  wenn  genügende  Mengen 
der  das  Wuthgift  enthaltenden  Organe,  wie  die  Medulla  oblongata,  mög- 
lichst nahe  den  nervösen  Centralorganen,  subdural  oder  intraoculär  oder 
in  einen  Nerven  geimpft  werden.  Geringer  ist  die  Aussicht  auf  Erfolg, 
wenn  das  Gift  in  das  subcutane  Gewebe,  in  die  serösen  Höhlen,  in 
die  Blutgefässe  und  auf  intacte  Schleimhäute  (Gonjunctival-,  Mund-. 
Tracheobronchialschleimhaut)  gelangt.  Das  Gelingen  der  Infection  ist 
dann  abhängig  von  der  Menge  des  eingeimpften  Giftes.  Bei  der  Einver- 
leibung des  Giftes  in  das  subcutane  Bindegewebe  hängt  der  Erfolg  auch 
davon  ab,  ob  dabei  Nerven  getroffen  werden.  In  wenigen  Fällen  ge- 
lang auch  die  intrauterine  Uebertragung  der  Wuth  bei  Thieren. 

Wie  bereits  oben  erwähnt,  dringt  das  Wuthgift  am  häufigsten 
durch  Hautwunden  in  den  menschlichen  Körper  ein,  in  gleicher 
Weise  können  ihm  auch  Schleimhautwunden  als  Eingangspforte  dienen. 
Ob  das  Gift  von  der  intacten  Haut  aufgenommen  werden  kann,  ist 
sehr  wenig  wahrscheinlich,  dagegen  muss  mit  Rücksicht  auf  die  Beob- 
achtung von  Uebertragungen  durch  Küsse  angenommen  werden,  dass 
ebenso  wie  bei  Thieren  auch  beim  Menschen  der  Infectionsstoff  die 
unversehrte  Schleimhaut  passiren  kann;  es  ist  jedoch  immer  an  die 
Möglichkeit  zu  denken,  dass  in  diesen  Fällen  ganz  kleine,  unsichtbare 
Defecte  die  Infection  vermittelt  haben. 

Vom  Magendarmkanal  scheint  indess  das  Gift  nicht  aufgenommen 
zu  werden,  wie  eine  Reihe  von  Beobachtungen  bei  Thieren  und  Men- 
schen ergeben.  Beweisend  dafür  ist  jedenfalls  der  Versuch  von  Nocard, 
der  einen  Fuchs  lange  Zeit  mit  dem  Gehirn  und  dem  Rückenmark 
wuthkranker  Füchse  und  Hunde,  also  Organen,  die  das  Gift  in  grösster 
Menge  und  reinstem  Zustande  enthielten,  fütterte,  ohne  dass  er  er- 
krankte. Auch  Decroix  hat  selbst  das  rohe  Fleisch  und  den  Speichel 
eines  wuthkranken  Hundes  genossen  und  blieb  trotzdem  gesund.  Wahr- 
scheinlich hindert  der  Magensaft  das  Zustandekommen  der  Infection, 
der,  wie  bekannt,  die  Virulenz  des  Wuthgiftes  abzuschwächen  und  auch 
zu  zerstören  vermag  (Wyrsy  kowski).  Trotzdem  wird  aber  das  Fleisch 
und  auch  die  Milch  wuthkranker  Thiere,  welch  letztere  gelegentlich 
den  Infectionsstoff  enthält,  von  dem  Genuss  auszuschliessen  sein,  weil 
das  Gift  von  kleinen  Wunden  der  Mundschleimhaut  aus  in  den  Körper 
eindringen  kann. 

Das  Wuthgift  ist  in  den  Geweben  und  Säften  des  wuthkranken 
Menschen  und  Thieres  nicht  in  gleicher  Weise  vertheilt.  Constant  ist 
es  bei  der  Wuth  in  dem  Speichel  des  Menschen  und  aller  Thiere  vor- 
handen. Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Speichel,  wie  Nocard  und 
Roux  nachgewiesen  haben,  beim  Hunde  wenigstens,  schon  infectiöse 
Eigenschaften   besitzt  zu  einer  Zeit,  wo   sichtbare  Erscheinungen   der 
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Wuth  bei  ihm  noch  nicht  aufgetreten  sind,  häufig  schon  3  Tage  vor 
dem  Ausbruch  der  Symptome.  In  gleicher  Weise  enthält  auch  das 
Gewebe  der  Speicheldrüsen  sowohl  beim  Menschen  wie  bei  Thieren  das 
Gift.  Virulent  sind  femer  der  Schleim  des  Mundes,  der  Bronchien,  die 
Brust-,  Bauchspeichel-  und  Thränendrüse  und  die  Nebennieren.  Gelegent- 
lich findet  sich  das  Virus  im  Harn,  Sperma,  in  der  Milch,  den  Lymph- 
drüsen, in  der  Lymphe,  dem  Glaskörper  und  in  den  Muskeln.  Dagegen 
fehlt  es  in  der  Leber,  der  Milz  und  fast  immer  im  Blute.  Li  grösster 
Menge  und  im  reinsten  Zustande  ist  das  Wuthgift  im  Centrahierven- 
System,  im  Gehirn,  im  Rückenmark  und  besonders  im  verlängerten  Mark 
enthalten,  und  zwar  ist  sowohl  die  graue  wie  die  weisse  Substanz  wirksam. 
Auch  die  peripheren  Nerven  wirken  infectiös.  Doch  ist  ihre  Virulenz  nach 
Roux  nicht  immer  constant,  oft  zeigt  sie  sich  nur  in  den  Nerven  der  Seite,. 
wo  die  Infection  stattgefunden  hat,  oft  wird  sie  gänzlich  vermisst. 
Nach  den  experimentellen  Untersuchungen,  besonders  von  DiVestea 
und  Zagari,  ist  es  wohl  als  sicher  erwiesen,  dass  das  Wuthgift  von 
der  Infectionsstelle  zu  den  nervösen  Centralorganen ,  in  denen  das 
Wuthgift  sich  in  grosser  Menge  angehäuft  findet,  auf  den  Nerven- 
bahnen sich  verbreitet.  Diese  Forscher  konnten  nämlich  nachweisen^ 
dass  bei  Thieren,  je  nachdem  das  Gift  in  den  Nervus  ischiadicus  oder 
medianus  geimpft  wurde,  die  Lähmung  zuerst  in  der  betreffenden 
Extremität  aufbrat,  dann  erst  sich  auf  entfernter  liegende  Muskel- 
gnippen  verbreitete  und  dass  immer  der  Theil  des  Rückenmarkes  zu-^ 
erst  virulent  wurde,  der  der  Lnpfstelle  am  nächsten  lag. 

Auch  die  Beobachtung,  dass  nach  Durchschneidung  des  von  der 
Impfstelle  zum  Centralnervensystem  führenden  Nerven  [Nervus  ischia- 
dicus (Di  Vestea  und  Zagari)]  die  Krankheit  nicht  oder  verspätet 
auftrat,  ist  für  die  Verbreitung  des  Wuthgiftes  auf  den  Nervenbahnen 
beweisend.  Von  den  nervösen  Centralorganen  gelangt  das  Gift,  wie 
die  Ergebnisse  experimenteller  Untersuchungen  lehren,  wieder  durch, 
die  Nerven  zu  den  verschiedenen  Organen,  so  namentlich  zu  den 
Speicheldrüsen. 

Die  Möglichkeit,  dass  das  Gift  ausser  durch  die  Nervenbahnen,. 
wenn  auch  in  seltenen  Fällen,  auf  dem  Lymph-  und  Blutwege  von  der 
Infectionsstelle  zu  dem  Centralnervensystem  gelangen  kann,  muss  mit 
Rücksicht  auf  die  Thatsache,  dass  die  Erzeugung  der  Krankheit  durch 
intravenöse  Lijection  des  Giftes  gelungen  ist,  zugegeben  werden. 

Abgesehen  von  gelegentlich  auftretendem  Katarrh  und  Blutungen 
der  Lungen  und  des  Magendarmkanals  und  entzündlichen  Processen 
in  den  Speicheldrüsen  treten  bei  den  wuthkranken  Thieren  die  wesent-^ 
liebsten  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  an  den  nervösen 
Centralorganen  auf,  von  denen  einzelne  schon  makroskopisch  sichtbar 
sind,  wie  Hyperämie,  punktförmige  Blutungen  und  Erweichungsherde, 
diese  besonders  am  Rückenmark,  zum  Theil  aber  erst  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  gefunden  wurden.  Es  handelt  sich  hauptsäch- 
lich um  Erweiterungen  der  Gefässe,  stellenweise  Infiltration  ihrer  Um- 
gebung mit  Rundzellen,  degenerative  Processe  an  den  Nervenzellen 
und  Wucherung  der  Neurogha.  Unter  dem  Einfluss  dieser  Verände- 
rungen des  Centralnervensystems  entwickeln  sich  je  nach  ihrem  Sitz 
tbeils  Reiz-,  theils  Lähmungserscheinungen.  Je  nachdem  diese  oder 
jene  Symptome  in  den  Vordergrund  treten,  entsteht  das  Krankheitsbild 
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der  rasenden  oder  stillen  Wuth.  Das  Wuthgift  kommt  wahrscheinlich 
durch  seine  Stoffwechselproducte  zur  Wirkung.  Dafür  sprechen  wenig- 
stens Untersuchungen  von  deBlasi  und  Trarali,  die  durch  Injection 
grösserer  Mengen  durch  Thonkerzen  filtrirter  Emulsion  des  Central- 
nervensystems  wuthkranker  Thiere  bei  Hunden  Lähmungserscheinungen 

erzeugen  konnten. 

Es  mag  an  dieser  Stelle  noch  kurz  auf  die  hauptsächlichsten  Symptome 
der  Wuthkrankheit  des  Hundes  hingewiesen  werden.  Ihre  Kenntniss  ist  f!lr  den 
Arzt  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  ja  der  wuthkranke  Hund  fast  ausschliesslich 
die  Quelle  der  Ansteckung  für  den  Menschen  ist. 

Beim  Hunde  tritt  häufiger  die  rasende  Wuth  auf,  die  paralytiadie 
kommt  nur  in  15 — 20  Procent  der  Fälle  vor.  Nach  einer  Incubationszeit,  die 
nach  Bissverletzungen  im  Mittel  60  Tage  beträgt,  steigt  die  Temperatur  an. 
Die  Thiere  zeigen  eine  Veränderung  in  ihrem  Benehmen,  manche  werden 
traurig,  launisch,  andere  werden  reizbar  und  unruhig,  sind  zum  Beissen  ge- 
neigt, sie  verkriechen  sich  gern,  der  Appetit  schwindet,  dagegen  zerbeissen 
sie  Holz,  Stroh,  Papier  u.  s.  w.  und  verschlucken  die  Gegenstände.  Nach  etwa 
1 — 2  Tagen  nimmt  die  Unruhe  der  Thiere  zu,  sie  entweichen  oft  und  laufen 
planlos  umher,  kehren  aber,  wenn  es  ihnen  möglich  ist,  nach  ungefähr  24  Stunden 
wieder  in  das  Haus  ihres  Heim  zurück.  Manchmal  tritt  frühzeitig  eine  Lähmung 
•der  Kaumuskeln  ein,  so  dass  der  Unterkiefer  etwas  herabhängt.  Das  Scblndcen 
ist  erschwert,  eine  eigentliche  Wasserscheu  fehlt  aber,  ihr  Bellen  wird  raub, 
heiser  heulend,  sie  machen  nur  einen  Anschlag  und  ziehen  den  Ton  lang  und 
in  die  Höhe.  Die  Reizbarkeit  steigert  sich  immer  mehr,  und  es  treten  bei  ihnen 
Wuth  an  fälle  auf,  in  denen  ihre  Bissigkeit  besonders  gross  ist,  sie  beissen  alle*, 
was  sie  antreffen,  und  oft  richten  sie  ihre  Wuth  gegen  sich  selbst  und  fügen  sich 
ausgedehnte  Bisswunden  zu.  Die  Wuthanfälle  dauern  etwa  3  Tage,  dann  wird 
ihr  Gang  schwankend,  es  bildet  sich  eine  Lähmung  des  Hinter th eil s,  die 
sich  weiterhin  auch  auf  den  vorderen  Theil  des  Körpers  erstreckt;  die  Thiere 
magern  ab,  ihr  Haar  wird  struppig,  und  unter  den  Zeichen  von  hochgradiger 
Schwäche  gehen  sie  etwa  5 — 6  Tage  nach  Beginn  der  Symptome  zu  Grunde. 

Die  stille  Wuth  ist  von  der  rasenden  dadurch  unterschieden,  dass  die  Er- 
regungszustände fehlen  oder  nur  sehr  wenig  ausgeprägt  sind  und  dass  Lähmangen 
frühzeitig,  für  gewöhnlich  zuerst  am  Unterkiefer  auftreten,  dann  werden  die  to- 
teren Extremitäten  befallen,  und  später  breiten  sich  die  Lähmungen  rasch  anf 
andere  Muskelgruppen  aus.    Der  Tod  erfolgt  meist  schon  nach  2 — 3  Tagen. 

Der  Sectionsbefund  hat  für  die  Wuth  nichts  Charakteristisches,  und  die 
Diagnose  wird  sich  in  zweifelhaften  Fällen  nur  durch  eine  erfolgreiche  üeber- 
tragung  der  Medulla  oblongata  und  des  Gehirnes  der  wegen  der  Erscheinungen  der 
ToUwuth  getödteten,  beziehungsweise  unter  ihnen  verendeten  Thiere  auf  empfäng- 
liche Thiere  sicher  stellen  lassen.  Für  diese  Impfungen  eignet  sich  am  besten  das 
Kaninchen,  und  deshalb  hat  auch  die  Kenntniss  der  wesentlichsten  Erscheinongen 
der  Wuth  beim  Kaninchen  ein  praktisches  Interesse.  Die  Impfung  wird  entweder 
subdural  oder  intraoculär  (Johne)  gemacht. 

Beim  Kaninchen,  bei  dem  die  Incubationszeit  10 — 20  Tage  dauert,  sind 
in  der  Regel  die  Symptome  der  stillen  Wuth  vorherrschend.  Die  Thiere  werden 
traurig,  verlieren  den  Appetit  und  magern  ab,  es  treten  Schlingbeschwerden  aof, 
nur  in  seltenen  Fällen  finden  sich  Erregungszustände,  es  entwickeln  sich  allmälig 
Lähmungen,  entweder  zuerst  an  den  vorderen  oder  an  den  hinteren  Extremitäten, 
die  dann  langsam  auf  die  übrigen  Körpermuskeln  fortschreiten;  eine  Lähmong 
<le8  Unterkiefers  sah  Johne  in  keinem  Falle  auftreten.  Fast  regelmässig  kommMi 
Athmungs-  und  Circulationsstörungen  zur  Beobachtung,  und  die  Temperatur,  die 
oft  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  nicht  erhöht  ist,  sinkt  am  Ende  der 
Krankheit  stets  unter  die  Norm.  Der  tödtliche  Ausgang  tritt  im  Laufe  von 
3—5  Tagen  ein. 

Symptomatologie. 

Die  ersten  Symptome  der  Wuth  treten  beim  Menschen  nach 
der  Infection  mit  dem  Wuthgift,  die  ja  für  gewöhnlich  durch  den 
Biss   wuthkranker  Thiere   erfolgt,   nach   verschieden   langer  Zeit  auf. 
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Wenn  man  absieht  von  einigen  in  der  Literatur  mitgetheilten  Fällen, 
bei  denen  die  Krankheit  schon  am  1. — ^4.  Tage  nach  der  Infection  in 
Erscheinung  getreten  sein  soll,  bei  denen  aber  es  sich  zweifellos  nicht 
um  Wuth  gehandelt  hat,  wird  man  als  kürzeste  Incubationszeit 
etwa  13  Tage  annehmen  müssen.  In  der  Regel  ist  sie  aber  erheblich 
länger  und  schwankt  nach  den  darüber  vorliegenden  statistischen  Daten 
zwischen  20 — 60  Tagen.  Das  Maximum  der  Incubationsdauer  lässt 
sich  sehr  schwer  genau  angeben.  Es  sind  zwar  Fälle  von  wahrer 
Wuth  beschrieben,  die  sich  viele  Monate,  ja  selbst  ein  Jahr  nach 
der  Ansteckung  und  noch  später  entwickelt  haben;  dass  aber  eine 
Incubationszeit  von  mehreren  Jahren,  wie  angegeben  wird,  vorkommt, 
ist  wohl  nicht  anzunehmen,  es  handelt  sich  hier  meist  wohl  um  Irr- 
thümer  in  der  Diagnose,  oder  bei  den  Fällen,  wo  nach  dem  Ergebniss 
der  Thierimpfung  kein  Zweifel  über  die  Richtigkeit  der  Diagnose  be- 
stehen kann,  wie  z.  B.  bei  einem  von  Högyes  mitgetheilten  Falle, 
bei  dem  die  Erkrankung  erst  25  Jahre  nach  dem  Biss  eines  wuth- 
kranken  Schweines  eintrat,  ist  sehr  wahrscheinlich  in  der  Zwischenzeit 
«ine  neue  Infection  mit  dem  Wuthgift  erfolgt. 

Die  Dauer  der  Incubation  ist  jedenfalls  unter  anderem  abhängig 
von  der  Empfänglichkeit  des  inficirten  Individuums  für  das  Wuthgift. 
So  ist  sie  abgekürzt  bei  Menschen,  deren  Nervensystem  durch  gewisse 
schädigende  Momente  wie  Excesse  im  Trinken,  Aufregungen  u.  s.  w. 
alterirt  ist.  Bemerkenswerth  ist  eine  Beobachtung  von  Chantemesse, 
der  bei  einem  Patienten,  welcher  einer  nicht  ganz  wirksamen  Schutzimpfung 
unterworfen  war,  erst  26  Monate  nach  der  Infection  den  Ausbruch  der 
Krankheit  beobachtete. 

Weniger  Bedeutung  scheint  in  dieser  Beziehung  die  Virulenz  des 
Oiftes  zu  haben,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  mehreren  Menschen, 
die  von  einem  wuthkranken  Hunde  gebissen  sind,  die  Incubationszeit 
sehr  schwanken  kann.  Dagegen  ist  wohl  die  Menge  des  in  den  Körper 
eingedrungenen  Giftes  und  der  Sitz  der  Wunde  für  die  Dauer  der  In- 
cubationszeit von  Bedeutung.  Denn  wir  sehen  die  Erscheinungen  früh- 
zeitig auftreten,  nicht  nur  bei  zahlreichen  und  ausgedehnten  Wunden, 
sondern  namentlich  auch  nach  Verletzungen  im  Bereich  des  Kopfes, 
wohl  deshalb,  weil  das  Gift  nur  einen  kurzen  Weg  bis  zum  Central- 
nervensystem  zurückzulegen  hat. 

Während  der  Incubationszeit  heilen  die  Bisswunden,  in  die  das 
Wuthgift  eingedrungen  ist,  und  zwar  meist  in  der  gleichen  Weise  wie 
gewöhnliche  Bissverletzungen.  Die  Angabe  von  Marochetti,  dass 
sich  während  der  Incubationszeit  unter  der  Zunge  Bläschen  bilden 
sollen,  durch  deren  Zerstörung  der  Ausbruch  der  Krankheit  verhindeii 
werden  kann,  hat  sich  nicht  bestätigt.  Das  Befinden  der  Gebissenen 
ist  in  der  Regel  in  keiner  Weise  beeinträchtigt.  Nur  gegen  das  Ende 
der  Incubationszeit  treten  manchmal  an  der  meist  schon  verheilten  Biss- 
stelle gewisse  Veränderungen  und  Missgefühle  auf,  die  wohl  schon  als 
die  ersten  Zeichen   des  Prodromalstadiums   aufgefasst   werden   müssen. 

Auch  beim  Menschen  kann  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  der 
rasenden  oder  stillen  Wuth  auftreten,  die  erste  Form  ist  indess 
weitaus  die  häufigste. 

Den  Verlauf  der  rasenden  Wnth,  deren  Gesaramtdauer  meist  2  bis 
4  Tage  beträgt,  hat  .man  in  3  Stadien  eingetheilt,  die  sich  jedoch  nicht 
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scharf  gegen  einander  abgrenzen,  und  zwar  in  das  Stadium  prodro- 
morum  oder  melancholicum,  in  das  Stadium  irritationis  oder 
hydrophobicum  und  in  das  Stadium  paralyticum,  das  meist 
nur  24  Stunden,  seltener  2 — 3  Tage  dauert. 

Das  Stadium  prodromorum  oder  melancholicum  kann  m 
manchen  Fällen  eingeleitet  werden  durch  Veränderungen,  welche 
von  der  Bissstelle  ihren  Ausgang  nehmen.  Es  zeigen  sich  an  der 
in  der  Regel  verheilten  Wunde  Röthung  und  Schwellung,  in  einzelnea 
Fällen  sind  auch  die  benachbarten  Lymphdrüsen  geschwollen,  die 
Kranken  nehmen  im  Bereich  der  Wunde  Kribbeln,  Brennen  und  auch 
Schmerzen  wahr,  es  treten  in  der  Umgebung  Sensibilitatsstönmgen 
auf,  gelegentlich  auch  fibrilläre  Zuckungen  in  den  der  Bisswunde  be- 
nachbarten Muskeln,  und  zuweilen  besteht  in  der  ganzen  Extremität 
Zittern  und  ein  Gefühl  von  Kälte  und  Taubheit.  In  einzelnen  Fällen 
wurden  nach  Verletzungen  am  Kopf  häufiges  Niesen,  Geruchs-  und  Seh- 
störungen beobachtet.  Zuweilen  fehlen  derartige  Symptome  und  die 
Krankheit  beginnt  mit  einer  Störung  des  Allgemeinbefindens: 
Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  Kopfweh,  gestörtem  Schlaf,  Appetit- 
verlust, seltener  geringer  Temperaturerhöhung.  Die  Erscheinung,  die 
in  diesem  Stadium  weiterhin  besonders  in  den  Vordergrund  tritt,  ist 
eine  Aenderung  in  dem  Gemüthszustande  der  Kranken;  sie 
werden  traurig,  niedergeschlagen,  haben  keine  Lust  zur  Arbeit,  werden 
gleichgültig  gegen  ihre  Umgebung  und  suchen  die  Einsamkeit  auf. 
Dieser  psychische  Depressionszustand,  der  vorübergehend  auch  einer 
heiteren  Gemüthsstimmung  Platz  machen  kann,  steigert  sich  oft  zu 
schwerer  Melancholie,  und  zuweilen  begehen  in  diesem  Zustande  die 
Patienten  auch  Selbstmord.  Vielfach  besteht  bei  ihnen  grosse  Un- 
ruhe, so  dass  sie  planlos  umherirren,  und  zeitweise  quält  sie  ein 
heftiges  Angstgefühl,  das  besonders  dann  stark  ausgeprägt  zu 
sein  pflegt,  wenn  die  Patienten  über  die  Art  und  den  Ausgang  der 
schweren  Krankheit  unterrichtet  sind,  der  sie  zum  Opfer  gefallen  sind. 
Derartige  Angstzustände  treten  übrigens  auch  bei  kleinen  Kindern  auf, 
ein  Beweis,  dass  sie  nicht  allein  der  Kenntniss  von  der  Erkrankung  ihre 
Entstehung  verdanken.  Der  Schlaf  der  Kranken  ist  schlecht,  un- 
ruhig, meist  von  schweren  Träumen  unterbrochen,  ihre  Sprache  ist 
nach  Bollinger  öfters  hastig  und  scharf  articulirt.  In  einzelnen 
Fällen  sind  die  Pupillen  erweitert,  die  Pulsfrequenz  ist  ver* 
mehrt;  gelegentlich  wird  ausser  Appetitverlust  auch  Erbrechen, 
manchmal  auch  Verstopfung  beobachtet. 

Die  Prodromalsymptome  sind  übrigens  nicht  immer  ganz  constant 
und  können  in  einzelnen  Fällen  auch  ganz  fehlen. 

Gegen  Ende  des  Prodromalstadiums  entwickeln  sich  oft  Erschei- 
nungen, welche  den  Uebergang  bilden  zu  dem  zweiten  Stadium  der 
Wuth,  dem  Stadium  irritationis  oder  hydrophobicum.  Es  zeigt 
sich  bei  den  Patienten  eine  Hyperästhesie  der  Haut,  sie  werden 
empfindlich  gegen  geringe  Reize,  wie  gegen  Licht-  und  Gehöreindrücke* 
gegen  Luftzug,  und  besonders  tritt  bei  ihnen  eine  Veränderung  der 
Athmung  auf.  Die  Respiration  wird  beschwerlich,  unregelmässig,  die 
Inspii'ationen  erfolgen  absatzweise,  sind  oft  sehr  tief,  seufzend,  wobei 
durch  die  starke  Zwerchfellcontraction  das  Epigastrium  stark  herror- 
getrieben   und  die  Schultern  emporgezogen  werden,   die  Exspirationen 
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häufig  laut,  zuweilen  dem  Bellen  eines  Hundes  vergleichbar,  dabei 
klagen  die  Kranken  über  ein  heftiges  Beklemmungsgefühl  auf 
der  Brust  und  haben  oft  Zittern.  Weiterhin  treten  dann  anfalls- 
weise heftige  Inspirationskrämpfe  ein,  der  Thorax  hebt  sich 
allmälig  und  bleibt  dann  in  äusserster  Inspirationsstellung  eine  Zeit 
lang  stehen.  Der  Kranken  bemächtigt  sich  die  grösste  Angst,  vielfach 
drohen  die  Kranken  zu  ersticken  und  werden  erst  durch  den  Wieder- 
eintritt der  Exspiration,  in  der  Regel  nur  für  kurze  Zeit,  von  ihren 
Qualen  erlöst. 

Meist  gleichzeitig  mit  diesen  Athmungskrämpfen  entwickeln  sich 
auch  schmerzhafte  Krampferscheinungen  in  dem  Gebiete  der 
Scblingmuskeln,  die  zu  dem  charakteristischen  Symptom,  Hydro- 
phobie oder  Wasserscheu,  Veranlassung  geben,  nach  dem  nicht 
nur  dieses  Stadium,  sondern  auch  die  Krankheit  selbst  bezeichnet 
worden  ist.  *  Bei  jedem  Versuch  zu  Trinken  entsteht  ein  schmerzhaftes, 
krampfartiges  Gefühl  im  Rachen,  das  dem  Kranken  das  Herunter- 
schlucken der  Flüssigkeit  unmöglich  macht.  Dieser  Anfall  verschwindet 
nach  einigen  Secunden,  um  sofort  wieder  aufzutreten,  wenn  der  Patient 
von  neuem  einen  Versuch  zu  trinken  macht.  Mit  Rücksicht  auf  die  qual- 
vollen Beschwerden  vermeiden  es  die  Patienten  baldängstUch,  Flüssigkeiten 
aufzunehmen,  und  ertragen  lieber  den  heftigsten  Durst.  In  sehr  seltenen 
Fällen  können  kleine  Mengen  warmer  Flüssigkeiten  von  den  Kranken 
noch  geschluckt  werden.  Auch  der  Versuch,  feste  Speisen  zu  gemessen, 
vermag  solche  Kj-ampfparoxysmen  hervorzurufen.  Die  Schlingkrämpfe, 
welche  übrigens  gelegenthch,  wenn  auch  sehr  selten  ganz  fehlen,  können 
^ich  auch  entwickeln,  ohne  dass  ein  Reiz  die  Mund-  beziehungsweise 
Rachenschleimhaut  trifft,  es  genügt  der  Anblick  des  Wassers,  der  Ge- 
danke   an  das  Trinken  u.  s.  w.,  um  einen  solchen  Anfall  auszulösen. 

Ausser  den  Athem-  und  SchUngkrämpfen  kommen  häufig  auch 
noch  klonische  und  tonische  Convulsionen,  oft  von  bedeutender 
Intensität,  in  den  verschiedensten  Körpermuskeln  vor. 

Alle  diese  Krämpfe  entwickeln  sich  unter  dem  Einfluss  einer  in 
diesem  Stadium  der  Krankheit  stark  gesteigerten  Reflexerreg- 
barkeit und  können  auch  schon  durch  ganz  geringfügige  Reize,  wie 
durch  einen  Luftzug,  durch  ein  Geräusch,  durch  den  Anblick  glänzender 
Gegenstände,  durch  eine  Erregung,  durch  eine  leise  Berührung  des 
Kranken,  durch  starke  Gerüche  um  so  leichter  ausgelöst  werden,  als 
bei  den  Kranken  die  Hyperästhesie  der  Haut,  des  Auges,  des  Ohres, 
der  Nase,  die  oft  schon  im  Beginn  dieses  Stadiums  vorhanden  war, 
inzTvischen  noch  mehr  zugenommen  hat.  Mit  Rücksicht  auf  die  grosse 
EmpfindUchkeit  des  Kranken  gegen  den  Luftzug  und  das  Licht  hat 
man  auch  von  einer  Aßro-  und  Photophobie  der  Wuthkranken 
j;resprochen.  Die  Haut-  und  Sehnenreflexe  sind  erhöht,  und  die 
mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  gesteigert.  Die  Pu- 
pillen sind  zuweilen  erweitert  und  verengern  und  dilatiren  sich  auf 
Reize,  die  die  Haut  und  das  Gehörorgan  trefi^en  (Schaffer).  Die 
Ejampfparoxysmen  nehmen  weiterhin  an  Häufigkeit,  Dauer  und  Inten- 
sität zu  und  treten  auch  ohne  nachweisbare  äussere  Veranlassungen  auf. 

An  diese  Symptome  reihen  sich  bald  Erregungszustände,  die 
Unruhe  und  Angst  der  Kranken  nimmt  immer  mehr  zu,  es  treten  bei 
ihnen  DeUrien,  Hallucinationen  und  förmliche  Wuthanfälle  auf.     Die 
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Kranken  verlassen  das  Bett,  laufen  hin  und  her,  sie  zittern,  verletzen 
sich  an  Gegenständen,  die  sich  in  ihrer  Umgebung  finden,  gelegent- 
lich schlagen  sie  um  sich,  machen  in  ihrer  Aufregung  auch  Beiss- 
bewegungen,  beissen  meist  aber  nur  sich  selbst  und  werden  nur  selten 
den  sie  umgebenden  Personen  gefährlich;  manchmal  legen  sie  auch  in 
diesem  Zustande  Hand  an  sich  selbst.  Ihre  Stimme  ist  heiser,  sie 
sprechen  in  abgebrochenen  Sätzen  und  stossen  oft  heulende  und  bellende 
Töne  aus.  Diese  Wuthanfälle,  die  nur  in  den  seltensten  Fällen  fehlen, 
wiederholen  sich  in  unregelmässigen,  anfangs  verhältnissmässig  langen 
Intervallen,  sie  werden  bald  häufiger,  intensiver,  und  auch  ihre  Dauer 
nimmt  immer  mehr  zu,  je  weiter  die  Krankheit  fortschreitet,  lassen 
aber  später  an  Intensität  mit  der  zunehmenden  Schwäche  des  Patienten 
nach.  In  der  anfallsfreien  Zeit,  in  der  das  Bewusstsein  erhalten  zu 
sein  pflegt,  zeigen  die  Kranken  eine  meist  sehr  gedrückte  Stimmung, 
sie  sind  unruhig,  haben  grosse  Angst  und  schlafen  sehr  wenig. 

Fast  immer  besteht  bei  den  Patienten  auf  der  Höhe  der  Er- 
krankung Speichelfluss.  Der  von  den  Speicheldrüsen  in  reichlicher 
Menge  abgesonderte,  klebrige  Speichel  wird  von  den  Kranken,  da 
sie  ihn  nicht  herunterschlucken  können,  meist  in  kurzen  Intervallen 
ausgespuckt  oder  läuft  ihnen  fortwährend  aus  dem  Munde.  Vor  dem 
Tode  wird  nach  Bollinger  ein  zäher,  dickflüssiger  Speichel  abgeson- 
dert. Auch  die  Thränensecretion  ist  vermehrt,  und  während  der 
Anfälle  und  vor  dem  Tode  ist  gewöhnlich  die  Schweisssecretion  ge- 
steigert. Die  Patienten  haben  meist  grossen  Durst,  manchmal  tritt 
Erbrechen  ein,  das  in  einzelnen  Fällen  gallig,  auch  blutig  gefärbt  ist; 
in  der  Regel  besteht  Obstipation.  Der  Urin,  dessen  Entleerung 
erschwert  sein  kann,  ist  meist  an  Menge  spärlich,  enthält  zuweilen  Ei- 
weiss,  nicht  selten  auch  Cylinder  und  gelegentlich  Zucker  imd  Aceton 
(Jak seh).  Auch  das  Vorkommen  von  Hämoglobinurie  ist  beschrieben 
worden.  Bei  einer  Reihe  von  Patienten  wurde  schmerzhafter  Pria- 
pismus mit  häufiger  Samenentleerung  beobachtet. 

Das  Fieber,  das  während  des  Prodromalstadiums  vorhanden 
sein  kann,  aber  dann  nur  gering  ist,  pflegt  während  des  Excitations- 
stadiums  eine  constante  Erscheinung  zu  sein.  Die  Temperatur  erreicht 
im  Anfang  meist  nur  39^  C,  wobei  des  Morgens  Remissionen  eintreten. 
Erst  gegen  Ende  der  Krankheit  wird  die  Temperatur  höher  und  kann 
sogar  bis  gegen  43^  C.  ansteigen.  Nach  dem  Tode  sind  gelegenÜich 
Temperaturerhöhungen  um  l — 1,8^  C.  beobachtet  worden.  Der  Puls 
ist  für  gewöhnlich  frequent,  klein,  arhythmisch,  die  Athmung  in 
den  anfallsfreien  Zeiten  häufig  erschwert  imd  unregelmässig. 

Die  Dauer  des  Irritationsstadiums  beträgt  in  der  Regel 
IV«— 3  Tage. 

Der  tödtliche  Ausgang  kann  schon  am  Ende  dieses  Stadiums 
erfolgen,  und  zwar  gelegentlich  im  Anschluss  an  einen  Wuthanfall  nach 
etwa  V^ — V2  stündiger  Agone  oder  manchmal  auch  plötzlich  durch  Herz- 
paralyse oder  durch  Suflbcation  während  eines  Krampfanfalles. 

Meist  aber  geht  dem  Tode  noch  das  letzte,  sehr  kurze,  etwa  2  bis 
18  Stunden  dauernde  Stadium  der  Wuth,  das  Stadium  paralyticum 
vorauf.  Es  lassen  alle  Symptome  des  Erregungsstadiums  nach,  die 
Kranken  werden  i-uhiger,  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit  vermindert  sich, 
die  Krampf-  und  Wuthanfälle  nehmen  an  Intensität  ab,  das  Schlingen 
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wird  wieder  möglich,  die  Beschwerden  bei  der  Athmung  werden  ge- 
ringer, und  schliesslich  können  die  Erscheinungen  ganz  verschwinden; 
trotzdem  wird  aber  das  subjective  Befinden  nicht  besser,  die  Kranken 
werden  immer  hinfälliger,  es  treten  bei  ihnen  Lähmungen,  die 
zunächst  einzelne  Muskelgruppen,  dann  alle  Körpermuskeln  betreffen, 
ein.  Das  Sensorium  ist  meist  frei,  die  PupiUen  sind  häufig  auch 
jetzt  noch  erweitert  und  ungleichmässig ,  der  Speichel  fliesst  dem 
Patienten  aus  dem  Munde,  die  Haut  bedeckt  sich  mit  Schweiss,  die 
Reflexerregbarkeit  erlischt,  die  Stimme  wird  schwächer,  die  Athmung 
wird  oberflächlich  und  schnell,  der  Puls  sehr  frequent,  unregelmässig, 
und  schliesslich  tritt  der  Tod,  zuweilen  auch  unter  Krämpfen,  ein. 

Wie  bereits  oben  erwähnt,  kommen,  wenn  auch  selten,  beim 
Menschen  Fälle  von  Wuth  vor,  die  unter  dem  Bilde  der  stillen  oder 
paralytisehen  Form  verlaufen.  Sie  pflegen  noch  am  häufigsten  auf- 
zutreten nach  ausgedehnten  Bissverletzungen,  bei  denen  grössere  Mengen 
von  Wuthgift  in  den  menschlichen  Körper  eindringen.  Ausser  einer 
Störung  des  Allgemeinbefindens,  einer  traurigen  Gemüthsstimmung, 
Fieber,  gelegentlich  auch  Erbrechen  und  Durchfällen,  entwickelt  sich 
in  diesen  Fällen  an  der  Bissstelle  ein  Gefiihl  von  Schwere,  femer 
Schmerzen  und  Zuckungen  in  der  sie  umgebenden  Musculatur.  Sitzt 
die  Wunde  an  einer  Extremität,  so  werden  häufig  zunächst  die  Be- 
wegungen derselben  ataktisch,  und  dann  treten  unter  Schmerzen  und 
Abnahme  der  Sensibilität  die  Lähmungen  derselben  auf.  Ist  die  obere 
Extremität  befallen,  dann  geht  die  Lähmung  zunächst  auf  den  Rumpf, 
dann  auf  die  andere  obere  Extremität,  auf  die  Kopfmuskeln  und 
schliesslich  auch  auf  die  unteren  Extremitäten  über. 

Ist  eine  untere  Extremität  verletzt,  dann  entwickelt  sich  zunächst 
eine  Lähmung  beider  unteren  Extremitäten,  und  die  Lähmung  schreitet 
dann  in  aufsteigender  Richtung  fort.  Zuweilen  können  die  Schliess- 
muskeln  der  Blase  und  des  Mastdarmes  von  ihr  betroffen  werden,  und 
ferner  Lähmungen  der  Athem-  und  Schlingmusculatur  vorkommen.  Auch 
Hemiplegien  verbunden  mit  Aphasie  sind  von  La  bor  de  beobachtet 
worden.  Der  Beginn  der  Lähmung  kann  indessen  auch  von  dem  Sitz 
der  Wunde  unabhängig  sein  und  auf  der  entgegengesetzten  Seite  zuerst 
in  Erscheinung  treten.  Der  Tod  pflegt  meist  im  Lauf  von  6  Tagen 
zu  erfolgen. 

Pathologische  Anatomie. 

Der  patbolog^ch-anatomische  Befund  bietet  bei  den  an  Lyssa  gestorbenen 
Menschen  wenig  Bemerkenswertbes.  Die  Leicben  zeigen,  abgeseben  von  der  mebr 
oder  weniger  stark  aus^epriigten  Todtenstarre ,  zuweilen  nocb  Cyanose  und  geben 
nach  BolTinger  ziemhcb  rasch  in  Fäulniss  über.  Die  Bisswunde  ist  in  der  Regel 
schon  verheilt,  oft  unter  Bildung  einer  kleineren  oder  grösseren  Narbe.  Die  in 
ihrer  Umgebung  liegenden  Nerven  zeigen  nur  selten  eine  geringe  Rötbung,  meist 
sind  sie  ohne  Veränderungen.  Das  Blut  ist  dunkel,  wenig  geronnen.  Hyperämien 
sind  häufig  auf  der  Gaumen-,  Pharynx-,  Kehlkopf-,  Tracheal-,  Bronchial-  und 
Magendarmschleimhaut  beobachtet,  gelegentlich  kommt  hier  auch  eine  Schwellung, 
auf  der  Magenschleimhaut  zuweilen  auch  hämorrhagische  Erosionen  vor.  Auch 
die  Lungen  sind  häufig  blutreich,  manchmal  etwas  ödematös  und  lassen  in  einer 
Reihe  von  Fällen  subpleurale  Blutungen  erkennen.  Das  Gehirn,  die  Medulla 
oblongata,  das  Rückenmark  und  seine  Häute  zeichnen  sich  häufig  durch  Blutfülle 
aus,  gelegentlich  sind  sie  auch  etwas  ödematös,  bin  und  wieder  finden  sich  hier 
auch    kleinste  Hämorrhagien.    Schaff  er  und   Gamaleia   haben  besonders  im 
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Rückenmark  in  den  grauen  Vorder-  und  Hintersäulen  und  in  der  sie  umgebenden 
weissen  Substanz  Nekrosen  beschrieben.  Mikroskopisch  finden  sich  stellenweise  in 
den  Centralorganen  des  Nervensystems,  ähnlich  wie  bei  Thieren,  besonders  in  der  grauen 
Substanz,  ausser  gelegentlich  vorhandenen  Hämorrhagien  die  Gefässe  erweitert 
und  von  mehr  oder  weniger  grossen  Mengen  von  Leukocyten  umgeben  und  oft, 
namentlich  in  den  grauen  Vorderhömem  des  Rückenmarkes,  destructive  Verände- 
rungen an  den  Nervenzellen  (Seh  äff  er,  Golgi),  in  deren  Umgebung  auch  weisse 
Blutkörperchen  angehäuft  sind.  In  der  weissen  Substanz,  in  der  sich  auch  ent- 
zündliche Veränderungen  erkennen  lassen,  ist  das  Mark  der  Nervenfasern  ge- 
legentlich zerfallen. 

Prognose. 

Wird  ein  Mensch  von  einem  Thiere,  das  an  Wuthkrankheit 
leidet,  gebissen,  so  wird  man  um  so  eher  darauf  rechnen  können,  dass 
die  Infection  ausbleibt,  wenn  sofort  nach  dem  Biss  eine  energische 
locale  Behandlung  bei  dem  Patienten  eingeleitet  und  er  möglichst 
frühzeitig  der  Pasteur'schen  Schutzimpfung  unterworfen  wird.  Un- 
günstiger sind  in  dieser  Beziehung  die  Aussichten,  wenn  es  sich  um 
zahlreiche  und  sehr  ausgedehnte  Bisswunden  und  namentlich  um  Ver- 
letzungen im  Gesicht  und  am  Kopfe  handelt.  Ist  einmal  die  Krankheit 
bereits  ausgebrochen,  dann  ist  die  Prognose  ganz  schlecht  zu  stellen, 
da  dann  der  letale  Ausgang  sicher  ist.  Die  Fri^e,  ob  überhaupt 
beim  Menschen  die  Wuth  in  Heilung  tibergehen  kann,  lässt  sich  bis 
jetzt  nicht  entscheiden.  Die  von  Laveran,  Chantemesse,  Novi 
und  Poppi  mitgetheilten  Fälle,  bei  denen  die  bereits  ausgebrochene 
Wuth  durch  die  Schutzimpfungen  geheilt  sein  soll,  können  deshalb 
nicht  als  ein  wandsfreie  Beweise  dafür  gelten,  weil  bei  ihnen  nicht, 
worauf  Högyes  hingewiesen  hat,  die  Diagnose  durch  Uebertragung 
des  Speichels  der  Kranken  auf  Thiere  sichergestellt  ist.  Indess  ist 
die  Möglichkeit  einer  Heilung  bei  Menschen,  mit  Rücksicht  darauf, 
dass  die  experimentell  bei  Hunden  erzeugte  Wuth  heilen  kann,  nicht 
ausgeschlossen. 

Diagnose. 

Das  Krankheitsbild  der  Wuth  bietet  so  charakteristische  Sjm- 
ptome,  die  stark  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  die  reflectorisch  aus- 
gelösten Krämpfe  insbesondere  der  Schling-  und  Respirationsmuskein, 
und  die  Wuthanfälle,  dass,  wenn  diese  Erscheinungen  bei  dem  Pa- 
tienten ausgebildet  sind,  ferner  bekannt  ist,  dass  der  Kranke  von  einem 
wuthkranken  oder  wuthverdächtigen  Thiere  gebissen  ist,  die  Diagnose 
der  Krankheit  keine  Schwierigkeiten  haben  wird.  Indessen  gibt  es 
doch  eine  Reihe  von  Affectionen,  bei  denen  ähnliche  S3rmptome  wie 
bei  der  Wuth  auftreten,  und  mit  denen  deshalb  eine  Verwechselung 
zuweilen  möglich  sein  kann. 

Vor  allem  entwickelt  sich  gelegentlich  bei  leicht  erregbaren, 
hysterischen,  neurasthenischen  Individuen,  die  von  einem  wuthver- 
dächtigen Hunde  gebissen  worden  sind  und  denen  der  schwere  Verlauf 
und  Ausgang  der  Wuthkrankheit  bekannt  ist,  in  Erwartung  des  Aus- 
bruches dieser  furchtbaren  Krankheit,  Krämpfe,  insbesondere  in  den 
Schlingmuskeln,  verbunden  mit  Angst  imd  Erregungszuständen,  so  dass 
ein  der  Lyssa  ähnliches  Krankheitsbild  entsteht,  das  als  Lyssophobie 


Lyssa:  Prognose,  Diagnose,  Prophylaxe.  753 

oder  Hydrophohia  imaginaria  bezeichnet  wird.  Das  verhaltniss- 
mftssig  frühzeitige  Auftreten  der  Erscheinungen  nach  dem  Biss  spricht 
schon  von  vornherein  gegen  Wuthkrankheit,  und  auch  die  oft  lange 
Zeit  bestehenden  Angstzustände  und  Krämpfe,  das  Vorhandensein 
anderer  Symptome  Ton  Neurasthenie  beziehungsweise  Hysterie,  femer 
das  Fehlen  einer  Reihe  bei  der  Lyssa  beobachteter  Erscheinungen, 
besonders  aber  der  Eintritt  von  Besserung  und  Heilung  bei  geeigneter 
psychischer  Behandlung  werden  vor  einer  Verwechslung  mit  der  Wuth- 
krankheit schützen. 

Differentialdiagnostisch   kommt  femer  in  Betracht  der  Tetanus, 
namentlich  jene  Form,  die  als  Kopftetanus  (E.  Rose)  oder  Tetanus 
hydrophobicus  bezeichnet  wird  (cf.   Bd.   IV,    S.   922).     Bei   beiden 
Erkrankungen   finden   sich   als   wesentlichste   Symptome    eine    erhöhte 
Reflexerregbarkeit    und    unter    ihrem    Einfluss    entstandene    Krämpfe 
in  der  Schling-,  Athem-  und   auch   in   der   ganzen  Körpermusculatur. 
Eine    Unterscheidung    beider    wird    aber    deshalb    nicht   schwer   sein, 
weil    beim    Tetanus    diese    Erscheinimgen    sich    meist    frühzeitig,   in 
den  ersten  10  Tagen   nach  der  Verletzung  zeigen,   bei  der  Wuth  da- 
gegen  nach   einer  weit  längeren   Incubationszeit   auftreten,    und    weil 
bei    der  Lyssa   femer   die  Anfälle   mit  krampffreien  Pausen  wechseln, 
beim  Tetanus   aber  auch  nach  den  Krampfparoxysmen    die  tonischen 
Contractionen  der  Muskeln  bestehen  bleiben;   endlich  fehlt  beim  Tetanus 
stets  die  der  Wuth  eigenthümliche  Störung  des  psychischen  Verhaltens, 
und  bei  ihm  findet  sich  stets  Trismus,    der   bei  der  Lyssa  nicht  oder 
nur  ganz  vorübergehend  vorhanden  ist. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Wuth  hat  ferner  das  Delirium 
tremens,  bei  dem  ja  auch  Erregungszustände  und  HaUucinationen 
und  gelegentlich  auch  Convulsionen  vorkommen.  Bei  der  Differential- 
diagnose beider  Krankheiten  muss,  abgesehen  von  der  Aetiologie,  vor 
allem  berücksichtigt  werden,  dass  bei  der  Lyssa  die  Krämpfe,  beson- 
ders der  Schling-  und  Athemmuskeln,  zuerst,  die  Wuthanfälle  mit 
Delirien  und  gelegentlich  auch  mit  HaUucinationen  erst  nach  diesen 
zum  Ausbruch  kommen,  während  beim  Delirium  tremens  gerade  die 
HaUucinationen  und  Aufregungszustände  zuerst  sich  entwickeln  und 
während  des  ganzen  Verlaufes  in  den  Vordergmnd  treten  (Högyes). 
Die  manchmal  bei  der  Hysterie,  bei  Rachen-  und  Kehlkopf-  und  anderen 
jBrkrankungen  beobachteten  Schlingkrämpfe  und  auch  die  zuweilen  bei 
Geisteskrankheiten  auftretenden  Wuthanfälle  werden,  wenn  die  anderen 
sie  begleitenden  Symptome  berücksichtigt  werden,  wohl  zu  einer  Ver- 
wechselung mit  der  Wuth  kaum  Anlass  geben. 

Prophylaxe. 

Da  wir  zur  Zeit  kein  Mittel  haben,  die  ausgebrochene  Wuth 
-erfolgreich  zu  bekämpfen,  so  wird  bei  dieser  Krankheit  die  Prophylaxe 
von  der  grössten  Bedeutung  sein.  Die  prophylaktischen  Maassregeln 
werden  mit  Rücksicht  darauf,  dass  in  der  allergrössten  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Infection  durch  den  Biss  wuthkranker  Hunde  erfolgt,  zu- 
nächst daraufgerichtet  sein  müssen,  die  Verbreitung  der  Erkrankung 
unter  diesen  Thieren  möglichst  einzuschränken.  Das  kann  vor 
allem    in   wirksamster  Weise   durch   eine  Verminderung  der   Zahl  der 
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Hunde  erreicht  werden,  wofür  sich  als  beste  Maassregehi  empfehlen  eine 
möglichst  hohe  Hundesteuer  und  eine  daran  sich  schliessende  staatliche 
Controlle  der  Hunde,  die  am  zWeckmässigsten  derart  auszuüben  ist^ 
dass  jeder  versteuerte  Hund  eine  Marke  mit  der  Nummer,  unter  der 
er  in  der  Steuerliste  eingetragen  ist,  führen  muss.  —  Alle  ohne  Marke 
herumlaufende  Hunde  sollen  eingefangen  und,  wenn  sie  nicht  inner- 
halb von  3  Tagen  von  dem  Besitzer  zurückgefordert  sind,  getödtet 
werden.  Wesentlich  tragen  jedenfalls  zur  Beschränkung  der  Zahl 
der  Wuthfälle  der  Maulkorbzwang  und  Festlegen  (Anketten)  der 
Hunde  bei. 

Ganz  besonders  streng  müssen  die  Vorbeugungsmaassregeln  sein^ 
wenn  bei  Hunden  der  Ausbruch  der  Wuth  erfolgt  ist.  In  den  meisten 
civilisirten  Staaten  bestehen  für  diese  Fälle  veterinärpolizeiliche  Vor- 
schriften, die  in  fast  allen  Ländern  in  den  wesentUchsten  Punkten 
tibereinstimmen.  Wenn  sie  auch  in  den  einzelnen  Ländern  nicht  inuner 
in  der  gleichen  Weise  von  Erfolg  gewesen  sind,  so  steht  doch  so  viel 
fest,  dass  ihre  Durchführung  überall  die  Häufigkeit  der  Wuth  bei 
Hunden  und  damit  die  Zahl  der  Infectionen  beim  Menschen  vermindert 
hat.  Ihr  günstiger  Einfluss  hat  sich  besonders  deutlich  in  Deutschland 
gezeigt,  wo  jetzt  nur  vorzugsweise  in  den  Grenzbezirken  bei  Hunden 
WutfiTälle,  die  ihren  Ursprung  in  der  Regel  den  Nachbarländern  ver- 
danken, vorkommen;  und  dementsprechend  ist  die  Zahl  der  Wuth- 
erkrankungen  auch  in  Deutschland  ganz  erheblich  gegen  früher  zurück- 
gegangen; in  den  Jahren  1887 — 1894  wurden  im  Deutschen  Reich 
nur  16  Fälle  beobachtet,  während  in  den  Jahren  1810 — 1819  allein 
in  Preussen  1053  Menschen  der  Krankheit  zum  Opfer  fielen. 

Für  das  Deutsche  Reich  sind  die  Bestimmungen  zur  Bekämpfung 
der  Hundswuth  in  dem  Reichsgesetz  vom  23.  Juni  1880/1.  Mai  1894 
betrefi^end  die  Abwehr  und  Unterdrückung  von  Viehseuchen  und  in 
der  Bekanntmachung  betreffend  die  Instruction  zur  Ausführung  dieses 
Gesetzes  vom  27.  Juni  1895  niedergelegt.  Es  soll  hier  nur  kurz  auf 
die  wichtigsten  Punkte  dieser  Vorschriften  hingewiesen  werden.  Der 
Ausbruch  der  Wuth  bei  einem  Thiere  muss  der  Polizeibehörde  sofort  an- 
gezeigt  werden ;  wuthkranke  Thiere  und  solche,  die  von  ihnen  gebissen 
sind  und  auch  nur  der  Wuth  verdächtig  sind,  müssen  getödtet  werden; 
sind  indess  Menschen  von  wuthkranken  oder  wuthverdächtigen  Thieren 
verletzt  worden,  so  soll,  wenn  dies  ohne  Gefahr  geschehen  kann,  die 
Tödtung  so  lange  aufgeschoben  werden  und  das  Thier  in  einem  sicheren 
Behältniss  eingesperrt  werden,  bis  der  Gesimdheitszustand  des  Thieres 
durch  einen  Thierarzt  begutachtet  ist.  Nur  ausnahmsweise  ist  eine 
mindestens  3monatliche  sichere  Einsperrung  eines  wuthverdächtigen 
Thieres  zulässig.  Das  Schlachten  wuthkranker  oder  der  Seuche  ver- 
dächtiger  Thiere  und  jeder  Verkauf  und  Verbrauch  einzelner  Theile» 
der  Milch  u.  s.  w.  ist  verboten.  Ist  ein  wuthkranker  oder  wuthver- 
dächtiger  Hund  frei  herumgelaufen,  so  sind  Hunde  im  Umkreise  von 
4  km  während  3  Monaten  an  die  Kette  zu  legen  oder  mit  einem  gut 
schliessenden  Maulkorbe  versehen  an  der  Leine  zu  führen.  Alle  Gegen- 
stände, die  mit  dem  tollen  Thiere  in  Berührung  gekommen  oder  von 
ihm  besudelt  sind,  sind  zu  verbrennen  oder  auszuglühen.  Die  Cadaver 
der  wuthkranken  Thiere  sind  durch  Anwendung  hoher  Hitzegrade  oder 
chemischer   Mittel  unschädlich   zu   machen,    oder   wo   sich  dies  nicht 
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ermöglichen  lässt,  tief  zu  vergraben,  nachdem  die  Haut,  die  nicht  ab- 
gezogen werden  darf,  durch  mehrfaches  Zerschneiden  unbrauchbar  ge- 
macht ist. 

Ebenso  ist  eine  gründliche  Desinfection   aller   von  wuthkranken 
Menschen  benutzten  Gegenstände  nothwendig. 

Betreffs  der  individuellen  Prophylaxe  des^enschen  wird  nach 
dem  Bisse  eines  wuthkranken  Thieres  zunächst  zu  versuchen  sein,  das 
in  die  Wunde  eingedrungene  Gift  zu  zerstören.  Einen  sicheren 
Erfolg  wird  man  sich  indessen  nur  dann  versprechen  können,  wenn  dieser 
Versuch  unmittelbar,  jedenfalls  aber  in  der  ersten  Stunde  nach  der 
Verletzung  und  mit  energisch  wirkenden  Mitteln  gemacht  wird.  Den 
Versuch,  das  Oifb  zu  zerstören,  sollte  man  aber  auch  nicht  unterlassen, 
wenn  schon  einige  Zeit  nach  dem  Biss  verflossen  ist,  da  es  ja  häufig 
dann  noch  gelingt,  wenigstens  einen  Theil  des  Virus  unschädlich  zu 
machen  und  so  die  Aussichten  auf  eine  weitere  prophylaktische  Be- 
handlung günstiger  zu  gestalten.  Zu  diesem  Zwecke  sind  desinficirende 
Lösungen,  Chlorwasser,  Iprocentige  wässrige  Kaliumpermanganat-, 
3 — Sprocentige  Carbolsäure- ,  Ipromillige  Sublimatlösung  empfohlen 
worden.  Ihre  Wirkung  ist  zweifelhaft;  weit  wirksamer  ist  die  Ex- 
cision  der  Wunde,  besonder^  aber  die  Anwendung  von  Aetzmitteln, 
Kali  causticum,  conc.  Salpetersäure,  concZ  Carbolsäure  u.  s.  w.  und  die 
Application  des  Thermokauter  oder  des  Olüheisens.  Am  meisten  rath- 
sam  ist,  die  Wunde  zunächst  mit  Ipromilliger  Sublimatlösung  zu  des- 
inficiren  und  dann  sie  mit  dem  Thermokauter  auszubrennen. 

Dass  eine  derartige  frühzeitige  und  energische  Behandlung  «der 
Bissverletzung  für  die  Prophylaxe  der  Wuthkrankheit  von  der  grössten 
Bedeutung  ist,  haben  in  übereinstimmender  Weise  die  statistischen 
Daten  von  Tardieu,  Bouley  und  Prout  bewiesen. 

Ein  weiteres  äusserst  wirksames  Mittel  zur  prophylaktischen  Be- 
handlung der  menschlichen  Wuth  ist  die  von  Pasteur  empfohlene 
Schutzimpfung.  Pasteur  hat  sie  zuerst  1885  bei  Menschen,  die 
von  tollen  Hunden  gebissen  waren,  versucht  auf  Grund  der  von  ihm 
gefundenen  Thatsache,  dass  Hunde  durch  Impfung  zunächst  mit  abge- 
schwächtem und  dann  immer  stärker  wirkendem  Infectionsstoff,  dessen 
Virulenz  er  dadurch  varürte,  dass  er  das  Rückenmark  wuthkranker 
Kaninchen  verschieden  lange  (1 — 14  Tage)  unter  antiseptischen  Cau- 
telen  trocknete,  gegen  das  Wuth^ft  immunisirt  werden  können.  Diese 
Versuche  sind  ihm  in  der  glänzendsten  Weise  gelungen.  Seitdem  hat 
Pasteur  seine  Methode  vervollkommnet,  und  auf  diese  Weise  sind  dann 
viele  Tausende  mit  dem  besten  Erfolge  geimpft  worden.  Nach  dem 
Muster  des  „Institut  Pasteur**  das  diesem  Forscher  vorzugsweise  zur 
Behandlung  der  Wuth  eingerichtet  wurde,  sind  nicht  nur  in  vielen 
Ländern  Europas,  im  Jahre  1898  auch  in  Deutschland,  und  zwar  in 
Berlin,  im  Institut  für  Inf ectionsk rankheiten  (cf.  Marx,  Die  Abtheilung 
zur  Heilung  und  Erforschung  der  Tollwuth  im  Institut  für  Infections- 
krankheiten.  Klinisches  Jahrbuch  Bd.  VII,  Heft  2,  S.  251),  sondern 
auch  in  Amerika,  Asien  und  Afrika  Anstalten  geschaffen,  in  denen 
diese  Krankheit  nach  den  Pasteur'schen  Grundsätzen  behandelt  wird. 
In  der  bei  dem  Institut  für  Infectionskrankheiten  zu  Berlin  errichteten 
Abtheilung  besteht  die  Behandlung,  die  in  leichten  Fällen  etwa  20, 
bei    schweren  Bissverletzungen    —    z.  B.    im    Gesicht    —    mindestens 
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30  Tage   dauert  und   die  wenn  möglich  ambulatorisch  und  dann  un- 
entgeltlich erfolgt,   in  Einspritzungen,  die  täglich  Imal  yorgenommen 
werden.     Da   mit  ihr   möglichst   bald  nach   der  Verletzung  b^onnen 
werden   muss,    soll   die  Anmeldung   der  Verletzten  bei  der  Direction 
des  Institutes  für  Infectionskrankheiten ,   die   durch  Vermittelung  der 
Ortspolizeibehörde   zu   geschehen  hat,   sofort  nach  dem  Biss  erfolgen. 
Nach  der  Obduction  des  wuthkranken,  beziehungsweise  wuthyerdächtigen 
Thieres  durch  den  beamteten   Thierarzt  ist  der  Kopf  und  Hals  des 
Thieres  ohne  Verzug  —  im  Sommer  in  Eis  verpackt  —  nebst  dem 
Obductionsprotocoll  durch  die  Polizeibehörde  an  das  Institut  zu  senden. 
Es  kann  jetzt  als  sicher  erwiesen  gelten,  dass  in  der  allergrössten  Zahl 
der  Fälle,  besonders  bei  denen  mit  langer  Incubationszeit,  durch  diese 
Schutzimpfungen  dieser  schrecklichen  Krankheit  vorgebeugt  wird,  und 
zwar  ist  die  Aussicht   auf  Erfolg  um  so  grösser,  je   frühzeitiger  die 
Impfungen    erfolgen.     Welche  überraschende  Resultate   diese  prophy- 
laktische Behandlung  der  Wuth  gehabt  hat,  ergibt  sich  daraus,  dass 
die  Sterblichkeit  sich  von  15 — 16  Procent  auf  1,5 — 1  Procent  vermindert 
hat.    Im  ganzen  wurden  in  den  Jahren  1886 — 1895  nach  Högyes  in 
24  Instituten  54  620  Individuen  geimpft,  von  denen  nur  423  (0,77  Procent) 
starben;  im  Pasteur'schen  Institut  allein  17  337,  von  denen   nur  83, 
also  0,47  Procent  zu  Grunde  gingen. 

Paste ur  hat  zuerst  die  Behandlung  beim  Menschen  in  der  Weise 
ausgeführt,  dass  er  zunächst  mit  dem  14  Tage  lang  getrockneten 
Rückenmark  eines  wuthkranken  Kaninchens  subcutan  impfte  und  dann 
im  Laufe  von  10  Tagen  allmälig  zu  Impfungen  mit  einem  nur  5  Tage 
getrockneten  Marke  überging  (Traitement  simple).  Diese  Art  der 
Behandlung  erwies  sich  indess  nur  für  eine  Reihe  FäUe  erfolgreich, 
sie  versagte  bei  sehr  zahlreichen  und  tiefen  Bissverletzungen  und  bei 
Wunden  im  Gesicht,  bei  denen  die  Prognose  von  vornherein  nicht 
günstig  ist.  Bei  diesen  Fällen  wird  im  Pasteur'schen  Institut  die 
Impfung  dadurch  wirksamer  gemacht,  dass  an  jedem  Impftage  grössere 
Mengen  Material  benützt  werden,  schneller  von  weniger  gifthaltigen 
Emulsionen  zu  stärker  wirkenden  fortgeschritten  und  je  nach  der 
Schwere  des  Falles  und  dem  Alter  des  gebissenen  Individuums  der 
ganze  Process  mehrfach  wiederholt  wird  (Traitement  intensif). 
Die  jedesmal  injicirte  Menge  Emulsion,  die  nach  Högyes  auf  1  ccm 
sterile  Bouillon  1  cg  Rückenmark  enthält,  richtet  sich  nach  ihrem  Gift- 
gehalt, von  der  virulenteren  werden  1 — 2  ccm,  von  der  giftärmeren 
3  com  subcutan  in  der  Gegend  des  Hypochondriums  injicirt. 

Die  Anzeigepflicht  für  Tollwuth  besteht  in  Preussen,  abgesehen 
von  den  Regierungsbezirken  Hildesheim  und  Osnabrück,  und  den  anderen 
deutschen  Staaten,  mit  Ausnahme  von  Sachsen,  Baden,  Mecklenburg- 
Strelitz,  Oldenburg,  Schaumburg-Lippe,  Reuss  ä.  L.,  Schwarzburg- 
Sondershausen,  Coburg-Gotha,  Altenburg  und  Elsass-Lothringen. 

Therapie. 

Trotz  der  zahlreichen  therapeutischen  Versuche  kennen  wir  bis 
jetzt  kein  Mittel,  um  die  ausgebrochene  Wuth  erfolgreich  zu  bekämpfen. 
Die  neuerdings  von  Chantemesse,  Laveran,  Novi  und  Poppi  mit- 
getheilten    Heilerfolge    durch    die   Pasten r'sche   Impfung   bei  bereits 
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vorhandenen  Wuthsymptomen  sind  als  keineswegs  beweisend  anzusehen, 
da  es,  wie  bereits  oben  S.  752  bemerkt,  nicht  sicher  erwiesen  ist,  dass 
es  sich  bei  ihnen  um  Wuth  gehandelt  hat.  Vorderhand  werden  wir 
uns  nach  dem  Ausbruch  der  Wuth  auf  eine  symptomatische  Be- 
handlung beschränken  müssen  und  für  eine  sorgfältige  Pflege  imd 
Wartung  der  Kranken  zu  sorgen  haben.  Von  dem  Patienten  sollen 
alle  Reize  möglichst  fern  gehalten  werden,  er  muss  in  einem 
ruhigen,  warmen,  dunklen  Zimmer  untergebracht  und  vor  jeder  Auf- 
regung geschützt  werden.  Die  Ernährung  hat  durch  Nährklysmen 
zu  erfolgen.  Während  der  Wuthanf&lle  ist  der  Patient  sorgfältig  zu 
überwachen,  damit  er  nicht  sich  und  andere  schädigt,  alle  Zwangs- 
mittel sind  zu  yermeiden.  In  dem  Excitatioasstadium  ist  zur  Herab- 
setzung der  Erregbarkeit  die  subcutane  Anwendung  von  Morphium 
oder  die  Darreichung  von  Opium  und  Chloralhydrat,  die  in  Form 
von  Klysmen  zu  erfolgen  hat,  angezeigt.  Auch  die  Chloroform- 
narkose, die  aber  häufig  sehr  schwer  zu  bewerkstelligen  ist,  ist 
empfohlen  worden,  um  die  Paroxysmen  zu  beseitigen,  ihre  Wirkung 
ist  aber  nur  eine  vorübergehende,  sobald  die  Narkose  aufhört,  kehren 
die  Anfälle  wieder.  Penzoldt  sah  in  einem  Fall  durch  grosse  Dosen 
Curare  eine  Milderung  der  Krämpfe  eintreten;  in  10  Stunden  wurden 
bei  einem  Knaben  0,36  subcutan  injicirt  (0,005  pro  Kilo).  Mit  der 
Anwendung  der  Curare  muss  man  indess  vorsichtig  sein,  da  die  ein- 
zelnen Präparate  nicht  immer  die  gleiche  Zusanmiensetzung  haben, 
jedenfalls  sollte  stets  das  Präparat  vor  seiner  Anwendung  durch  den 
Thierversuch  erst  auf  seine  Wirksamkeit  geprüft  werden. 
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AktmomykoSO  {r^  axrtc  der  Strahl,  6  (i&xr^c  der  Pilz), 

StraUenpilzkranklieit 

Krankheitsbegriff. 

Die  Aktinomykose  ist  eine  durch  einen  pflanzlichen  Parasiten, 
den  Aktinomycespilz  (Streptothrix  Aktinomyces)  verursachte 
Infectionskrankheit,  die  meist  sporadisch,  sehr  selten  in  seuchen- 
artiger Ausbreitung,  vorzugsweise  beim  Rinde,  weniger  häufig  beim 
Schwein,  Pferd,  Schaf,  Hirsch  und  Elephanten  vorkommt  und  gelegent- 
lich auch  den  Menschen  befällt. 

Während  beim  Rinde  die  Aktinomykose  am  häufigsten  an  dem 
Unter-  und  Oberkieferknochen  umfangreiche  Anschwellungen  und  Auf- 
treibungen erzeugt,  nicht  selten  aber  auch  zu  einer  Verdickung  und 
Verhärtung  der  Zunge  führt  und  in  den  Weichtheilen  des  Gesichtes,  im 
Rachen,  im  Schlünde,  im  Kehlkopfe,  manchmal  in  der  Haut  und  im 
subcutanen  Gewebe,  im  Magen  und  in  anderen  Organen  zur  Entstehung 
verschieden  grosser,  mehr  oder  weniger  consistenter,  aus  Granulations- 
und Bindegewebe  bestehender,  geschwulstartiger  Bildungen  führt,  die 
auf  dem  Durchschnitt  oft  stellenweise  erweicht  sind  und  an  den  er- 
weichten Stellen  eine  gelbliche,  eiterähnliche,  sehr  häufig  zahlreiche 
blassgelbliche  Kömchen,  von  der  Grösse  der  Grieskömer,  enthaltende 
Masse  erkennen  lassen,  tritt  bei  der  Aktinomykose  des  Menschen  die 
Bildung  von  Geschwülsten  ganz  in  den  Hintergrund.  Das  bei  dem 
Menschen  unter  dem  Einfluss  des  Infectionserregers  sich  entwickehde 
Oranulationsgewebe  hat  vielmehr  eine  grosse  Neigung  zu  fettigem  oder 
•eitrigem  Zerfall,  der  Process  schreitet  unaufhaltsam  allmäUg  von  Organ 
zu  Organ  fort:  zuweilen  können  die  Infectionserreger  in  die  Blutge- 
fässe eindringen  und  so  in  die  verschiedensten  Organe  verschleppt 
werden.  Je  nach  der  Localisation  der  aktinomykotischen  Verände- 
rungen sind  demgemäss  die  Krankheitserscheinungen  mannigfaltig; 
häufig  verläuft  die  Erkrankung  unter  dem  Bilde  der  chronischen  Phleg- 
mone oder  Pyämie,  gelegentlich  zeigen  sich  die  Symptome  einer  Haut- 
oder Lungenerkrankung,   in  anderen  Fällen  treten  Erscheinungen  von 

Seiten  der  Bauchorgane  in  den  Vordergrund. 

Geschichte  und  geographische  Verbreitung  der  Aktinomykose.  Die  jetxt 
als  Aktinomykose  bezeicbneten ,  beim  Rinde  beobachteten  eigenthümlichen  Ver 
änderungen  der  Zunge  und  die  bei  ihm  am  Kiefer,  am  Munde,  am  Rachen  und 
im  Schlünde  vorkommenden  geschwulstartigen  Bildungen  sind  schon  lange  dea 
Thier&rzten  unter  den  verschiedensten  Namen  (Holzzung^,  Zungentubercolose, 
Eieferkrebs,  Kiefersarkom,  Winddom,  Schlundbeule  u.  s.  w.)  bekannt,  und  aadi 
die  in  den  Krankheitsproducten  vorkommenden  gelben  AktinomyceskOrnchen  mit 
dem  strahligen  Bau  sind  bereits  im  Jahre  1850  von  Davaine  beschrieben,  doch 
nicht  richtig  gedeutet  worden.  1875  erkannte  Perroncito  ihre  pflaniliche  Na^» 
aber  erst  BoUinger  wies  1877  auf  das  constante  Vorkommen  dieser  Pilse,  die 
er  nach  dem  Vorschlage  des  Botanikers  Harz  «Aktinomyces*  (Strahlenpilx) 
nannte,  in  den  beim  Rinde  beobachteten  GeschwulstbUdungen  des  Kiefers  und  der 
benachbarten  Weichtheile  und  auch  auf  ihre  ursächlichen  Beziehungen  sn  der  Er- 
krankunff,  die  er  als  ,  Aktinomykose '^  bezeichnete,  hin.  Die  bei  ihr  vorkonunenden 
Geschwülste  werden  von  Johne  Aktinomykome  genannt. 

Beim  Menschen  sind  die  Aktinomyceskömchen  schon  1845  von 
Langenbeck,  1858  von  Robin  und  Laboulböne  und  1857  von  L e her t  be- 
obachtet, freilich  nicht  fQr  pflanzliche  Gebilde  gehalten  worden.   1878  hat  de  dun 
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J.  Isr aSl  bei  swei  Patienten,  bei  denen  pyämische  Erscheinungen  auftraten»  gefunden 
iond  genau  beschrieben  und  fflr  Pilze  "angesprochen.  J.  Israel  hat  zwar  diese 
Pilze  in  Bexi^nng  zu  dieser  Krankheit,  die  er  als  eine  neue  Mykose  auffasste, 
gebracht,  doch  sie  nicht  als  ihre  Ursache  angesehen  und  auch  nicht  ihre  üeber- 
einstimmung  mit  dem  von  Bollinger  beim  Rinde  beschriebenen  Aktinomycespilz 
«rkajont  Bald  darauf,  1879,  wies  Ponfick  auf  Qrund  eigner  Beobachtungen  nach, 
dass  die  Aktinomykose  auch  beim  Menschen  vorkomme,  dass  sie  sowohl  beim  Rinde 
wie  beim  Menschen  durch  den  gleichen  Erreger  verursacht  sei,  und  dass  es  sich 
bei  den  von  J.  Israel  mitgetheilten  fUllen  um  nichts  anderes  als  Aktinomykose 
gehandelt  habe. 

Seitdem  ist  die  Aktinomykose  des  Menschen  und  ihr  Erre^r  vielfach  zum 
Gegenstände  eingehender  Studien  gemacht  worden,  und  diese  Arbeiten,  unter  denen 
iiamentlich  die  von  Ponfick,  J.  Israel,  Boström  und  Illich  hervorzuheben 
sind,  haben  unsere  Kenntnisse  betreflb  der  Aetiologie  und  Pathogenese  des  klinischen 
Bildes  und  der  Therapie  dieser  Erkrankung  wesentlich  erweitert  und  vertieft.  Die 
Zahl  der  bisher  beschriebenen  Fälle  ist  eine  ausserordentlich  grosse. 

Wir  wissen  jetzt,  das  das  Vorkommen  dieser  Krankheit  nicht  auf  gewisse 
Bezirke  beschränkt  ist,  sondern  dass  sie  sowohl  in  fast  allen  Ländern  Europas  als 
auch  in  anderen  Welttheilen  (Amerika,  Afrika,  Australien)  auftritt.  Bei  Thieren 
ist  sie  in  Europa  häufig,  so  in  Deutschland  namentlich  in  Bayern,  femer  in  Schott- 
land, Dänemark,  Italien  und  Russland ;  in  Nordamerika  kommt  sie  besonders  in  Canada 
oft  vor.  In  der  Ebene  scheint  die  Aktinomykose  etwas  häufiger  als  im  (Gebirge 
aufzutreten.  Auch  über  die  Aktinomykose  beim  Menschen  liegen  jetzt  Mitthei- 
Inngen  aus  den  Ländern  der  verschiedensten  Welttheile  vor.  Auffallend  zahlreich 
sind  die  F^lle,  die  in  Deutschland,  .besonders  in  Berlin  und  Breslau,  und  in  Oester- 
reich  (Wien)  zur  Beobachtung  gekommen  sind. 

Aetiologie. 

Die  Aktinomykose  befällt  den  Menschen  in  jedem  Lebensalter, 
ist  allerdings  bei  Kindern  verhältnissmässig  seltener.  Die  zahlreichsten 
Erkrankungen  werden  in  dem  Alter  von  20 — 40  Jahren  beobachtet. 
Das  männliche  Oeschlecht  erkrankt  häufiger,  als  das  weibliche.  Nach 
einer  357  Fälle  umfassenden  Statistik  von  Hutyra  kamen  auf  248  Er- 
krankungen bei  Männern  nur  109  Frauen.  Vielfach  fallen  kräftige  Leute 
der  Aktinomykose  zum  Opfer. 

Wenn  auch  keine  Berufsclasse  von  der  Infection  mit  dem  Aktino- 
mycespilz verschont  bleibt,  so  erkrankt  doch  anscheinend  weit  öfter  die 
ländliche  Bevölkerung. 

Der  ursächliche  Erreger  der  Aktinomykose,  der  Aktinomyces- 
oder  Strahlenpilz,  der  den  Streptotricheen  zuzurechnen  ist  und 
deshalb  auch  als  Streptothrix  Aktinomyces  (Rossi-Doria)  be- 
zeichnet wird,  findet  sich  in  den  erkrankten  Geweben  meist  in  rund- 
lichen, schon  mit  unbewaffnetem  Auge  sichtbaren  Verbänden,  den 
sogenannten  Aktinomyceskömchen  oder  -drusen,  deren  Durchmesser 
0,15 — 0,75  mm  (Lacker)  beträgt  und  die  je  nach  ihrer  Entwickelung 

und  ihrem  Alter  ein  verschiedenes  Aussehen  zeigen. 

Nach  Boström  sind  die  jüngsten  Formen,  die  oft  nicht  leicht  zu  erkennen 
sind  und  sich  am  reichlichsten  in  stark  verflüssigen  Herden  finden,  grau,  durch- 
scheinend, wenig  consistent  und  deshalb  leicht  zerdrückbar  und  bestehen  aus 
einem  Geflecht  dünner,  verzweigter,  leicht  färbbarer  Fäden.  Werden  sie  älter,  so 
werden  sie  grauweiss,  undurchsichtig,  gegen  Druck  etwas  consistenter,  und  an  den 
Fäden  zeigen  sich  kleine,  sich  ebenso  wie  die  Fäden  leicht  und  auch  nach  der 
Gram*8chen  Methode  tingirende,  körnige  Anschwellungen  (von  Boström  als  pri- 
märe bezeichnet).  Weiterhin  werden  die  Kömchen  fester,  nehmen  eine  gelbliche 
Farbe  an  und  finden  sich  vorzugsweise  in  dem  Qranulations^ewebe  oder  in  den 
zu  einem  Brei  erweichten  Massen  desselben ;  sie  zeigen  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung in  der  Peripherie,  meist  in  radiärer  Anordnung,  glänzende,  starre,  gelegent- 
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lieh  (chwach  gekrilnimt«,  tuweilen  &nch  qnergekerbte,  manchmal  der  LSnge  ntcb 
fingerförmig  geepalteDe,  kolbige  Gebilde  (secandäre,  BoBtrCm,  Fig.  42),  die  dorch 
gulertige  ümwandluDg  der  Faden mem brau  eatstanden  riad  und  manchmal  noch  im 
Inneren  einen  Pilsfaden  erkennen  lassen,  während  in  den  centralen  Partbien  adi 
ein  dichtes  Fadenwerk  findet,  welches  an  täaa 
pjg_  ^2.  Stelle   die   Eolbenschicht  durchsetzt   and  die 


BostrSm   empfiehlt,  um  Ffiden  nnd  Kolben 
verschieden    lu    tingiren,   Vorf&rben  in  Gen- 
tianaviolettlCanng  und  Nacb^rben  in  Weigert- 
BChem  PicTOcarmin,  Abspülen  in  WasKr,  dann 
Behandeln  mit  Alkofaol  nnd  BergamotUtl   und 
Einbetten   in  Canadabalsam.     Die   Fäden  und 
dann  dnnketviolett,  die  Kotben  roth  gei&rbt 
In  das  centrale  Fadenwerk  sind   h&nfig  »neb 
schrauben-,  stabchen-  und  kokkenäbnliäie  Bil- 
dnneen   eingelagert,    die  EntwickelDngwtDfes 
des  Faden pi lies  sind.   Die  kokken&hnlicfaen  Ge- 
bilde,   die   nach   Boström   als  Sporen   aniu- 
seheu  sind,  sind  nnr  in  g^eringem  Qiade  licht- 
brechend und  fllrben  sich  leicht.    Aelt«re  KOm- 
chen  bestehen  oft  nur  aus  Kolben;  nimmt  die 
Zahl  der  Kolben,  die  BostrOm  fBr  Degene- 
rationsproducte  hält,  in  den  Körnchen   m,  lo 
werden   sie   glänzend   und   nehmen   eine  gelb- 
bräunliche,   gelbgrflne,  grüne,  sogar  schwane 
Farbe  (Hanau)  anj  die  älteat«n  Kömchen  ver- 
kalken   häufig,     sie    werden    dann    grau,    be- 
kommen eine  rauhe  Oberfläche    nnd  eine  un- 
regelmäßige Form.  Solche  verkalkt«  KGmchen 
Aktinomycesdnifie  (n«ch  Ponfiok).       finden   sich   oft   in  dem   infolge  de»  pathologi- 
schen Procesaes  sich  neubildenden  Binawewebe. 
Der    Aktinomjceapilz    ist    von    einer    Reihe    von    Forschem    (0.    ftrail. 
Boström,  Domec  u.  A.)  auf  künstlichen  Nährboden  gezüchtet;   besonders  eiih 
gehend  ist  sein  Wachsthnm  auf  verschiedenen  Nährmedien  von  BostrOm  itudirt 
Nach  ihm  gelingt  seine  Züchtung  am   sicbersten,    wenn   die  Aktinomrceakömchcn 
serrieben  und  dann  anf  eine  sehr  grosse  Zahl  Cultui^Iäser  Dbertragen  werden.   0«r 
Aktinomjcespilz   kann    zwar   auch   bei    Luftabscbluaa    zur  Entwickelung   kommen, 
gedeiht  aber  weit  üppiger  bei  Luftzutritt  nnd  wächst  am  besten  bei  36*  C. 

Nach  Beobachtungen  von  Boström  bilden  sich  bei  dieser  Temperatur  auf 
schräg  erstarrtem  Blutserum  nach  34  Stunden  zunächst  sehr  kleine,  ans  FMen  n- 
lammeugeset^te,  graue,  durchscheinende  Colonien,  die  nach  einigen  Tagen  undunh- 
sichtig  werden,  weiterhin  meist  eine  gelblich-  bis  ziegelrothe  Farbe  annehmen,  in 
der  Peripherie  strahlen  artige  Fortsätze  bekommen  und  aus  einem  dicht  verzweigtea 
Fadenwerk  znaammengeaetzt  erscheinen.  Nach  Wochen  conflniren  sie  tu  emer 
mehr  oder  weniger  dicken,  gefalteten,  durch  die  in  den  Nährboden  hineingewach- 
senen Fäden  fest  ihm  anhaftenden  Masse,  deren  Oberfläche  mit  LufUsten  und 
Sporen  bedeckt  ist,  und  allmälig  sinkt  die  Cultnr,  da  der  Nährboden  verflOnigl 
wird,  in  das  Serum  ein. 

In  Strich cultnren  auf  Agar  und  Gelatine,  welch  letztere  gleichfalli  nach 
Wochen  verfltUsi^  wird,  ist  das  Wachstham  ein  ähnliches,  nur  fehlt  die  gelbrotbe 
Farbe  oft  In  Stichculturen  auf  Agar  und  Gelatine  w&chst  der  Pilz  in  Form  einer 
von  vielen  Fortsätien  nmgebenen,  grauen  Vegetation. 

In  alkalischer  Bouillon  entwickeln  sich  rundliche  bis  banfkomgrosse  Colo- 
nien,  die  oft  zu  einer  an  der  Dnterfläche  rOthlichgelb  gefärbten  Membran  tusauimen- 
fliessen,  die  seltener  Luftäste  zeigt,  von  der  aber  häufig  Fäden  in  das  mhnabstnt 
hineinwachsen;  das  Nährmedium  wird  nicht  getrübt.  Auf  Kartoffeln  entaUhoi 
weisslicbe,  ge&ltete  Hassen,  während  in  der  Milch,  die  durch  das  WacbiUiain  am 
Pilzes  allrnUig  peptonisirt  wird ,  die  Bildung  von  KOmchen  auftritt.  Bei  mikre- 
skopischer  Untersuchung  finden  eich  neben  Fäden  und  Sporen,  namentlich  in  dca 
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tieferen  Schichten  von  alten  Blutaerumcolturen  grosse,  kolben&hnliche  Gebilde,  wie 
sie  auch  in  den  Aktinomyceskömchen  vorkommen. 

üebertrappingsverBache  auf  Thiere,  die  häufig  bei  den  verschiedensten  Thier- 
species  mit  aktinomykotischem,  von  Thier  und  Mensch  stammendem  Material  und 
auch  mit  Reincultoren  in  der  mannigfaltigsten  Weise  gemacht  sind,  haben  viel- 
fach ein  negatives  Resultat  gehabt,  und  auch  die  von  Ponfick,  Rotter, 
Hanau  und  Lüning  u.  A.  mitgetheilten  positiven  Ergebnisse  müssen  wohl 
nach  den  Einwänden,  die  Boström  gegen  sie  erhoben  hat,  doch  als  zweifelhaft 
angesehen  werden. 

Ueber  die  Widerstandsfähigkeit  des  Aktinomycespilzes  gegen  schädigende 
Einflüsse  liegen  einige  Beobachtungen  vor.  So  fand  Domec,  dass  die  Sporen 
durch  eine  5  Minuten  dauernde  Erhitzung  auf  75^  C.  abgetödtet  werden,  während 
die  Pilzföden  hierbei  schon  bei  60^  C.  zu  Grunde  gehen.  Die  Kolben  sind  gegen 
starke  Säuren  und  Alkalien  sehr  resistent,  sie  werden  durch  sie  wenig  oder  gar- 
nicht  verändert  und  erst  nach  eintägiger  Einwirkung  zerstört.  Gegen  das  Ein- 
trocknen zeigen  sich  die  Culturen  sehr  wem'g  empfindlich.  Selbst  1  Jahr  lans^ 
ausgetrocknet,  erwiesen  sie  sich  nach  Ueberimpfung  auf  geeignete  Nährböden  noch 
entwickelungsfähig,  und  ebenso  waren  an  getrockneten  Getreidegrannen  haftende 
Pilze  länger  als  1  Jahr  lebensföhig. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  J.  I  s  r  a  6 1  und  M.  Wo  1  ff  bei  ihren  Untersuchungen 
über  die  Aetiologie  der  Aktinomykose,  die  sie  im  Anschluss  an  zwei  in  klinischer 
Beziehung  keine  Besonderheiten  bietenden  Fällen  anstellten  zu  Resultaten  ge- 
langten, die  von  denen  anderer  Forscher  sich  dadurch  unterschieden,  dass  die  Cul- 
turen sich  vorzugsweise  anagrob  entwickelten,  auch  in  ihrem  Wachsthum  und 
mikroskopischen  Verhalten  (sie  zeigten  fast  ausschliesslich  kurze  Stäbchen,  zu- 
weilen mit  kolbigen  Endansohwedungen ,  in  Culturen  auf  Eiern  wurden  oft 
Fadennetze  beobachtet)  abwichen  und  sich  endlich  bei  intraperitonealer  Impfung 
für  Kaninchen  und  Meerschweinchen  pathogen  erwiesen.  Mit  Rücksicht  auf  diese 
Befunde,  die  übrigens  auch  von  anderer  Seite  (A.  Aschoff,  Harbitz)  bestätigt 
sind,  nimmt  Kruse  an,  dass  die  Aktinomykose  wenigstens  durch  zwei  verschiedene 
Species  des  Aktinomycespilzes  verursacht  wird,  und  neuere  Mittheilungen  machen, 
es  wahrscheinlich,  dass  es  ausserdem  noch  mehrere  zur  Aktinomycesgruppe  ge«. 
hörige  Pilze  ^bt,  die  bei  der  Aktinomykose  wirksam  sein  können. 

Dass  die  Aktinomykose  vom  Menschen  auf  den  Menschen  Übertragen 
wird,  ist  bis  jetzt  nicht  sicher  erwiesen.  Es  existirt  bisher,  soweit  ich  weiss,  in  der 
Literatur  nur  eine  einzige  Mittheilung  von  Baracz,  nach  der  ein  Brautpaar,  das 
kurze  Zeit  nach  einander  an  Aktinomykose  des  Kiefers  erkrankte,  sich  durch  Küsse 
inficirt  haben  soll,  indess  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Infection  bei  beiden 
ans  einer  und  derselben  Quelle  erfolgte. 

Trotzdem  die  Aktinomykose  beim  Rinde  eine  verhältnissmässig 
häufige  Erkrankung  ist,  sind  doch  directe  Uebertragungen  vom 
Thier  auf  den  Menschen  sehr  selten.  Dass  sie  gelegentlich  der 
Wartung  kranker  Thiere  vorkommen,  dafür  sprechen  die  Mittheilungen 
von  Stelzner,  H.  Braun,  Werner,  Hacker  u.  A.  Ob  aber  eine 
Infection  des  Menschen  durch  den  Genuss  aktinomykotischer  Fleisch- 
theile  erfolgen  kann,  ist  in  hohem  Orade  unwahrscheinlich;  einmal 
kommen,  abgesehen  von  der  Musculatur  der  Zunge,  des  Rachens  und 
Schlundes,  in  den  Muskeln  des  Rindes  aktinomykotische  Veränderungen 
nur  sehr  selten  vor.  Die  beim  Schwein  in  den  Muskeln  beobachtete 
Aktinomykose  (Duncker)  ist  wahrscheinlich  nicht  durch  den  beim 
Menschen  und  Rinde  gefundenen  Strahlenpilz  verursacht;  femer  sind  die 
von  der  Aktinomykose  befallenen  Organe,  z.  B.  die  Zunge,  durch  ihre 
Beschaffenheit  zum  Genuss  ganz  ungeeignet,  und  endUch  werden  die 
Aktinomycespilze,  durch  Temperaturen,  wie  sie  bei  der  Zubereitung  der 
Speisen  zur  Anwendung  kommen,  zerstört.  Ebenso  fehlen  bis  jetzt 
Beweise  für  die  Annahme  Bollinger's,  dass  die  Milch  kranker  Thiere 
die  Uebertragung  auf  den  Menschen  vermitteln  kann. 

Dagegen  kann  es  jetzt  als  sicher  gelten,  dass  in  der  allergrössten 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Infection  auch  beim  Menschen  in  der  gleichen 
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Weise  zu  Stande  kommt,  wie  beim  Rinde,  nämlich  durch  Vermittlung 
von  Vegetabilien,  insbesondere  öetreideähren  und  -grannen,  an 
denen  der  Strahlenpilz  haftet.  Dass  der  Aktinomycespilz  auf  Pflanzen  zur 
Entwickelung  kommen  kann,  beweisen  die  experimentellen  Ergebnisse 
Liebmann's,  der  an  den  auf  einem  mit  Aktinomycesculturen  inficirten 
Boden  gewachsenen  Pflanzen  (Gerste,  Roggen,  Bohnen)  sowohl  mikro- 
skopisch wie  durch  die  Cultur  den  Strahlenpilz  nachweisen  konnte.  Be- 
sonders beweisend  für  die  Infection  durch  Vegetabilien  ist  es,  dass  ebenso 
wie  bei  Thieren  auch  vielfach  beim  Menschen  in  den  verschiedensten 
aktinomykotisch  veränderten  Geweben  Pflanzentheile,  namentlich  Gran- 
nen, gefunden  wurden  (Soltmann,  Lunow,  Bertha,  Schartau, 
Boström,  Illich,  Plönnigs  u.  A.),  und  zwar  fanden  sich  nach  den 
Beobachtungen  von  Boström  und  Schartau  nicht  nur  auf  der  Ober- 
*fläche,  sondern  auch  in  den  Hohlräumen  dieser  Pflanzentheile  ent- 
wickelte Aktinomycespilze,  so  dass  nicht  daran  gezweifelt  werden  kann, 
class  von  ihnen  aus  die  Erkrankung  sich  entwickelt  hatte.  Häufig 
aber  werden  solche  Pflanzenbestandtheile  in  den  aktinomykotisch  ver- 
änderten Geweben  vermisst.  Boström  hat  aber  darauf  hingewiesen, 
-dass  dies  keineswegs  gegen  die  Möglichkeit  einer  Infection  durch  vege- 
tabilische Fremdkörper  spricht,  da  nach  seinen  Untersuchungsergeb- 
nissen Getreidegrannen  im  Gewebe  im  Laufe  der  Zeit  allmälig  voll- 
kommen resorbirt  werden  können.  Uebrigens  scheinen  die  Aktino- 
myceskeime  an  verschiedenen  Vegetabilien  zu  haften.  Nach  Hummel 
handelte  es  sich  bei  12  Fällen,  die  er  zusammengestellt  hat,  4mal  um 
Gersten-,  je  Imal  um  Weizen-  und  Hafer-  und  6mal  um  nicht  näher 
bezeichnete  Pflanzenbestandtheile. 

Mit  diesen  Befunden  von  pflanzlichen  Elementen  in  dem  aktino- 
mykotisch veränderten  Gewebe  steht  auch  im  Einklang,  dass  diese  Er- 
krankung mehrfach  bei  Leuten  beobachtet  wurde,  die  die  Gewohnheit 
hatten,  Getreidekömer  zu  kauen  und  Aehren,  Grashalme  oder  Bait- 
stückchen  in  den  Mund  zu  nehmen  (Münch,  Hochenegg,  Brenner, 
Tilanus,  Boström,  Garcin  u.  A.).  In  dieser  Beziehung  ist  der  von 
Schartau  und  W.  Fischer  mitgetheilte  Fall  besonders  lehrreich; 
diese  Autoren  berichten  von  Patienten,  denen  beim  Zerbeissen  von 
Getreidekömern  Stückchen  d^von  in  die  Zunge  gedrungen  waren  und 
^um  Ausgangspunkt  einer  Aktinomykose  wurden.  Für  die  Entstehung 
der  Aktinomykose  durch  Infection  mit  Pflanzentheilen  spricht  endheh 
auch,  dass  gerade  die  Landbevölkerung  etwas  häufiger  von  der  Krank- 
heit befallen  wird,  und  dass,  wie  Boström  statistisch  festgestellt  hat, 
Aer  Beginn  der  Erkrankung,  demnach  auch  ungefähr  die  Zeit  der  An- 
steckung in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  (unter  84  Fällen  65mal, 
äIso  in  77  Procent  der  Fälle)  auf  die  Monate  August  bis  Januar,  also 
in  eine  Zeit  fällt,  in  der  das  Getreide  reif  und  trocken  ist  und  in  der 
der  Mensch  vielfach  Gelegenheit  hat,  beim  Hantiren  mit  demselben  sich 
mit  den  an  ihm  haftenden  Aktinomycespilzen  zu  inficiren. 

Aber  auch  durch  andere  Fremdkörper,  wenn  sie  die  Träger  der 
Aktinomycespilze  sind,  können  gelegentlich  beim  Menschen  Infectionen 
vorkommen.  So  sah  E.  Müller  eine  primäre  Aktinomykose  der  Haut 
bei  einer  Patientin  sich  entwickeln,  der  2  Jahre  vorher  ein  tannener 
Holzsplitter  in  die  rechte  Hohlhand  gedrungen  war,  dessen  Oberfläche, 
wie  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,    mit  Aktinomycespilzen 
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dicht  besetzt  war,  und  J.  Israel  berichtet,  dass  sich  eine  Lungen- 
aktinomykose  wahrscheinlich  von  einem  bei  der  Section  in  der  Lunge 
gefundenen  Zahnfragment  aus  entwickelt  habe. 

Die  Einwanderung  der  Aktinomycespilze  in  den 
menschlichen  Körper  findet  vorzugsweise  durch  drei  verschiedene 
Wege  statt:  von  dem  Digestionstractus,  durch  den  Respirations- 
apparat und  durch  die  Haut.  Uebrigens  ist  es  in  manchen  Fällen 
schwer,  die  Invasionsstelle  des  Pilzes  zu  ermitteln.  Wie  Boström 
nachgewiesen  hat,  haben  nämlich  die  mit  den  Pilzen  inficirten 
Grannen  die  Fähigkeit,  eine  Strecke  weit  im  Gewebe  zu  wandern, 
and  so  können  die  ersten  Erscheinungen  der  Aktinomykose  fem  von 
der  Eingangspforte  des  Infectionserregers  zur  Entwickelung  kommen; 
femer  aber  können  zur  Zeit  der  Beobachtung  die  Veränderungen  an 
der  Eintrittsstelle  des  Pilzes  unter  Bildung  von  Narbengewebe  geheilt 
sein  und  nur  noch  an  den  ihr  entfernter  Segenden  Organen  bestehen. 
In  diesen  Fällen  wird  allerdings  zuweilen  durch  die  Narbenstränge 
das  Auffinden  der  Eingangspforte  des  Infectionserregers  vielfach  er- 
leichtert. 

Am  häufigsten  erfolgt  die  Invasion  des  Infectionserregers  von 
den  oberen  Theilen  des  Digestionstractus,  der  Mund-  und  Rachen- 
höhle, und  besonders  häufig  von  der  Mundschleimhaut  im  Bereich  der 
Kiefer,  namentlich  des  Unterkiefers,  aus.  Der  Pilz  wandert  durch  De- 
fecte  der  Schleimhaut,  z.  B.  nach  Zahnextractionen  (Schartau, 
Geissler-Jänike)  oder  gelegentlich  des  DurchbrucLs  eines  Zahnes 
(Moosbrugger,  Müller)  oder  durch  pathologisch  veränderte  Stellen, 
z.  B.  bei  Entzündungen  des  Zahnfleisches  (Samt er),  ein,  oder  er  gelangt 
durch  Vermittlung  von  inficirten  Pflanzenbestandtheilen  (Getreide- 
grannen), die  die  Verletzung  der  Schleimhaut  herbeiführen,  in  das  Ge- 
webe (Bertha,  Lunow,  Schartau). 

J.  Israel  und  auch  Partsch  nehmen  an,  dass  die  cariösen 
Zähne  eine  sehr  wesentliche  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Aktinomykose 
spielen.  Nach  ihnen  sind  sie  die  Brutstätten  der  Strahlenpilze,  die 
von  hier  aus  in  die  Gewebe  einwandern.  In  der  That  hat  die  Sta- 
tistik ergeben,  dass  Zahnerkrankungen,  insbesondere  Caries  der  Zähne 
bei  den  an  Hals-  und  Kieferaktinomykose  leidenden  Patienten  häufig 
sind.  Dieser  Annahme  von  Israel  und  Partsch  ist  besonders  von 
Boström  aufs  entschiedenste  widersprochen  worden.  Er  hält  in  der 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  einen  directen  ätiologischen  Zusammen- 
hang von  aktinomy kotischen  Veränderungen  und  Zahncaries,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  die  Aktinomykose  im  Verhältniss  zur  Ver- 
breitung der  Zahncaries  immerhin  doch  selten  ist,  um  so  weniger 
für  erwiesen,  als  seiner  Meinung  nach  nicht  sicher  ist,  dass  die 
von  Israel  und  Partsch  in  cariösen  Zähnen  gefundenen  Pilze 
wirklich  dem  Aktinomyces  angehören.  Boström  und  ebenso 
111  ich  glauben  vielmehr,  dass  die  Zahncaries  nur  ein  prädispo- 
nirendes  Moment  für  eine  Infection  mit  dem  Strahlenpilz  sei,  in- 
sofern als  Grannentheile  leichter  in  den  defecten  Zähnen  stecken 
bleiben  und  der  Aktinomycespilz  in  die  durch  die  scharfen  Ränder 
der  kranken  Zähne  gelegentlich  verursachten  Verletzungen  der  Schleim- 
haut oder  in  das  durch  die  Zahncaries  gelockerte  Zahnfleisch  leichter 
eindringt. 
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In  einzelnen  Fällen  sind  die  Invasionsstellen  an  der  Zunge  (Schar- 
tau, W.  Fischer,  Jurinka),  im  Pharynx  (Lunow,  Bertha)  und 
auch  an  den  Tonsillen  (J.  Israel,  Moosbrugger,  Lesin)  gefunden 
worden.  Nach  H.  Rüge  sollen  übrigens  gelegentlich  in  den  Krypten 
der  Tonsillen  Gebilde  sich  finden,  die  mit  den  Aktinomycesdrusen  eine 
auffallende  üebereinstimmung  haben  und  die  er  zur  Gruppe  der  Aktino- 
mycespilze  rechnet.  In  dem  benachbarten  Gewebe  waren  indessen  nie 
pathologische  Veränderungen  vorhanden. 

Von  den  tiefereren  Parthien  des  Digestionsapparates  nimmt 
die  Infection  weit  weniger  häufig  ihren  Ausgangspunkt.  Sehr  selten  er- 
folgt sie  vom  Magen  aus  (J.  Israel,  Grill);  spärlich  sind  auch  die 
FäUe,  bei  denen  die  Aktinomykose  sich  vom  Oesophagus  aus  ent- 
wickelte, und  auch  das  Rectum  ist  nach  Grill  nicht  ofi;  die  Eingangs- 
pforte des  Aktinomycespilzes.  Am  häufigsten  dringt  der  Infections- 
erreger  vom  Cöcum  und  von  den  benachbarten  Darmparthien  aus  ein. 
mich  hält  es  für  möglich,  dass  abgelaufene  katarrhalische  Processe, 
besonders  ülcerationen  der  Darmschleimhaut,  die  Entstehung  der  Ak- 
tinomykose begünstigen. 

Die  Infection  der  tieferen  Theile  des  Digestionsapparates  kann 
in  der  Weise  zu  Stande  kommen,  dass  die  Keime  der  Aktinomyces- 
pilze  mit  der  Nahrung  aufgenommen  werden.  Dass  es  in  hohem  Grade 
unwahrscheinlich  ist,  dass  sie  durch  den  Genuss  der  Producte  kranker 
Thiere  übertragen  werden,  wurde  bereits  oben  erörtert,  und  man  muss 
daher  wohl  annehmen,  dass  auch  hier  Pflanzenbestandtheile  die  Trager 
der  Infectionserreger  sind,  eine  Annahme,  die  durch  den  Nachweis 
von  Getreidegrannen  im  Bereiche  des  Wurmfortsatzes  bei  Fällen 
von  Bauchaktinomykose  (Illich,  Ammentrop  und  Gart)  gestützt 
wird.  Bestehen  aktinomykotische  Veränderungen  in  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  oder  in  den  Lungen,  dann  werden  gelegentlich 
Pilze  verschluckt  und  kommen  im  Magendarmkanal  zur  weiteren  Ent- 
wickelung. 

Seltener  ist  der  Respirationsapparat  die  Eingangspforte  der 
Strahlenpilze.  Für  gewöhnlich  gelangen  seine  Keime  mit  der  Athem- 
luft  in  die  Lungen,  gelegentlich  kann  aber  auch  die  Infection  secnn- 
där  von  aktinomykotischen  Veränderungen  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
(Lejeune,  Orlow)  aus  oder  durch  inficirte  Fremdkörper  (Zahnfirag- 
ment,  J.  Israöl),  die  aspirirt  werden,  erfolgen. 

Dass  auch  vom  Genital apparat,  so  von  der  Vagina,  der 
Aktinomycespilz  einwandern  kann,  wird  von  Stewart  und  Muir  be- 
hauptet. In  einem  von  Zemann  mitgetheilten  Falle  von  Tuben- 
aktinomykose  ging  wahrscheinlich  die  Erkrankung  vom  Darm  aus. 

Seltene  Infectionspforten  sind  die  Haut  (E.  Müller,  Verletzung 
durch  einen  Holzsplitter;  Birsch-Hirschfeld,  Infection  einer 
Hautwunde)  und  die  Thränenröhrchen  (v.  Schröder,  Huth, 
Elschnig).  In  einem  von  Bonstorff  beschriebenen  Fall  erfolgte  die 
Infection  vom  äusseren  Gehörgang  aus,  während  bei  einer  von 
Zaufal  beobachteten  Aktinomykose  des  Mittelohres  (cf.  Bd.  IV,  S.  335) 
die  Pilze  in  das  Mittelohr  durch  die  Tuben  einwanderten.  Zuweilen 
lässt  sich,  wie  bei  einem  von  Bollinger  mitgetheilten  Fall  von 
primärer  Aktinomykose  des  Gehirnes,  die  Invasionsstatte  nicht  ermittdn 
(cf.  S.  765,  772). 
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Erwähnt  sei  noch,  dass  sich  nach  den  Angaben  von  Samter 
die  Aktinomykose,  namentlich  der  Lunge  und  des  Bauches,  besonders 
häufig  im  Anschluss  an  Traumen  entwickelt. 

Pathologische  Anatomie. 

Während  beim  Rinde  sich  unter  dem  Einfluss  des  Aktinomyces- 
pilzes  circumscripte,  aus  Granulations-  und  auch  aus  Bindegewebe  be- 
stehende Geschwülste  entwickeln,  die  je  nach  dem  Reichthum  an 
Bindegewebe  mehr  oder  weniger  derb  sind,  meist  Erweichungsherde 
zeigen  und  die  charakteristischen  Aktinomyceskömchen  enthalten,  sind 
beim  Menschen  geschvmlstariige  Bildungen  selten.  Bollinger  be- 
schrieb einen  durch  den  Strahlenpilz  verursachten  Tumor  im  3.  Him- 
ventrikel,  der  das  Bild  eines  cystischen  Myxoms  zeigte;  Birsch- 
Hirschfeld  beobachtete  bei  einer  Lungenaktinomykose  einen  secun- 
där  aufgetretenen,  geschwulstähnlichen  Herd  in  der  Niere,  und  bei  der 
primären  Zungenaktinomykose  werden  meist  circumscripte  Knoten  ge- 
funden. 

In  der  Regel  bildet  sich  beim  Menschen  ein  schlaffes,  zuweilen 
auch  Riesenzellen  enthaltendes  Granulationsgewebe,  das  eine  grosse 
Neigung  zu  fettigem  und  eitrigem  Zerfall  hat,  so  dass  es  zur  Bildung 
von  Abscessen  kommt.  Die  Veränderungen  schreiten  unaufhaltsam  weiter 
und,  wenn  sie  zur  Haut  oder  an  die  Wand  von  benachbarten  Hohl- 
organen gelangt  sind,  bricht  die  oft  dünnflüssige,  eiterähnliche,  manch- 
mal bräunlich  gefärbte,  gelegentlich  auch  fotide  riechende  Masse,  die 
ausser  den  Aktinomyceskömchen  zuweilen  auch  andere  Mikroorganismen, 
z.  B.  Staphylo-  und  Streptokokken  (bei  Mischinfectionen),  enthält,  durch, 
und  es  bleiben  dann  häufig  sehr  lange,  mit  gelbröthlichem  Granulations- 
gewebe ausgekleidete  Fisteln  zurück.  An  den  zuerst  ergriffenen  Par- 
thien  tritt  gelegentlich  Heilung  unter  Bildung  von  Bindegewebe,  das 
auch  noch  verkalkte  Aktinomyceskömchen  einschliessen  kann,  ein,  und 
diese  Bindegewebsstränge  können,  wie  bereits  oben  bemerkt,  die  Auf- 
findung der  Eingangspforte  der  Pilze  erleichtern.  Auf  diese  Weise  können 
die  aktinomykotischen  Verändemngen,  die  in  der  Mundhöhle  beginnen, 
sich  auf  die  Hals-  und  Nackengegend  fortsetzen,  sich  dann  längs  der 
Wirbelsäule,  deren  Knochen  verändert  werden  (prävertebrale  Phlegmone), 
verbreiten,  das  hintere  Mediastinum,  das  peripleurale  Bindegewebe,  die 
Pleura  und  die  Lungen,  den  Herzbeutel  und  das  Herz  befallen,  von 
der  Lunge  aus  durch  die  Brustwand  nach  aussen  oder  durch  das 
Zwerchfell  in  das  retroperitoneale  Bindegewebe  durchbrechen  oder  auf 
die  Organe  der  Bauchhöhle  überwandem,  von  denen  aus  der  Durch- 
bruch durch  die  Bauchwand  erfolgt,  oder  sie  nehmen  von  dem  Hals 
ihren  Weg  längs  der  grossen  Gefässe  durch  die  Schädelknochen  und 
gehen  auf  die  Gehirnhäute  und  das  Gehirn  selbst  über. 

Ausser  dem  Portschreiten  in  der  Continuität  kann  sich  die  Aktino- 
mykose noch  in  anderer  Weise  im  menschlichen  Körper  verbreiten. 
Zuweilen  ist  beobachtet,  dass  ein  aktinomykotischer  Herd  in  eine  Vene 
(in  die  Vena  jugularis,  Ponfick;  in  die  Vena  hepatica,  Hanau  und 
Lüning)  durchbrach,  die  Keime  des  Pilzes  dann  auf  dem  Blutwege 
verschleppt  wurden  und  sich  in  den  verschiedensten  Organen  (Lunge, 
Herz,  Gehirn,  Niere,  Leber,  Milz,  Darm,  Knochen,  Muskeln,  Gelenken, 
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Haut,  subcutanem  Gewebe  u.  s.  w.)  Metastasen  entwickeln.  Ferner 
können  die  Infectionserreger,  wenigstens  wie  Boström,  Babes, 
Pawlowsky  und  Maksatoff  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen  an- 
nehmen, auch  durch  Vermittlung  von  Leukocyten  ihre  Verbreitung  finden. 
Dagegen  kommt  eine  Verschleppung  der  Keime  auf  den  Lymphbahnen 
nur  äusserst  selten  vor,  und  deshalb  fehlen  fast  stets  aktinomykotiscbe 
Veränderungen  in  den  Lymphdrüsen. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  sind  je  nach  den 
Organen,  die  erkrankt  sind,  verschieden.  Am  Knochen,  der  nur  sehr 
selten  primär  erkrankt,  bilden  sich  Auftreibungen  (Unterkiefer,  J.  Israel), 
die  gelbgesprenkeltes  Granulationsgewebe,  brüchige  Knochenbälkchen  und 
Strahlenpilzkömer  enthalten ;  secundär  wird  er  etwas  häufiger  befallen, 
er  ist  dann  vom  Periost  entblösst,  zeigt  gelegentlich  rauhe  Stellen, 
ist,  wie  Bo ström  das  an  den  Wirbelkörpem  und  den  Rippen  sah,  mehr 
oder  weniger  stark  cariös,  weich  und  zeigt  zahlreiche  kleine  und  grössere 
Höhlen,  die  mit  Granulationsgewebe  und  Aktinomyceskömchen  erfüllt 
sind.  Auch  die  Gelenkflächen  zwischen  den  Wirbeln  und  Rippen  waren 
mit  eitrigen  Massen  bedeckt  und  zerstört  (Bo ström). 

Im  Gehirn  sind  aktinomykotiscbe  Herde  und  Abscesse  beobachtet 
(Ponfick,  Moosbrugger,  Orlow).  Nach  Bourquin  und  Quer- 
vain kommen  an  den  Gehirnhäuten  Pachymeningitis,  Infiltration  der 
Dura  mater,  Bildung  von  adhärenten  Membranen,  femer  Bildung  von 
gelatinösem  Gewebe  zwischen  Dura  und  Pia  mater  und  suppurative 
Meningitis  vor. 

In  der  Lunge  finden  sich  kleinere  und  grössere,  aus  Granulations- 
gewebe bestehende  Herde,  die  vielfach  unter  einander  confluiren,  dann 
zuweilen  Apfelgrösse  erreichen,  fettigen  und  eitrigen  Zerfall  auf- 
weisen und  sich  in  mehr  oder  weniger  grosse,  Strahlenpilzkömchen 
einschliessende  Abscesse  umwandeln,  die  gelegentlich  durch  Fistelgange 
unter  einander  und  mit  den  Bronchien  communiciren ,  auch  nach  der 
Pleurahöhle  und,  wenn  die  Pleurablätter  verwachsen  sind,  schliess- 
lich durch  die  Haut  oder  durch  das  Zwerchfell  durchbrechen.  In  ihrer 
Umgebung  entwickelt  sich  häufig  eine  chronische  interstitielle  Ent- 
zündung, die  sich  oft  über  grössere  Parthien  der  Lunge  ausbreitet  und 
zur  Schrumpfung  derselben  führt.  Häufig  dehnt  sich  die  Erkrankung 
auf  die  Pleura  aus,  es  zeigen  sich  dann  Verwachsungen  der  Lungen- 
pleura  mit  der  Pleura  costalis,  dem  serösen  Ueberzug  des  Diaphragmas 
und  dem  Pericard;  gelegentlich  werden  in  der  Pleurahöhle  Ergüsse, 
seröse,  blutig-seröse,  auch  eitrige  beobachtet.  Aktinomykotische  Ver- 
änderungen im  peripleuralen,  mediastinalen  und  auch  im  prävertebralen 
Bindegewebe,  von  dem  es  durch  das  Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle 
zuweilen  übergreift,  schliessen  sich  oft  an  die  Erkrankung  der 
Lunge  an. 

Die  Pericardialblätter  zeigen  hin  und  wieder  auch  schlaffe  Granu- 
lationen, manchmal  sind  sie  unter  einander  verwachsen;  auch  eitrige 
Pericarditis  kann  vorkommen,  und  auch  im  Herzmuskel  lassen  sich, 
allerdings  selten,  aktinomykotische  Geschwülste  erkennen,  die  in  die 
Herzhöhlen  wuchern  (Münch).  Auch  auf  dem  Endocard  bilden  sich 
zuweilen  Granulationen  (Paltauf). 

Im  Bereich  des  Digestionsapparates  treten  in  der  Mund-  und 
Rachenhöhle  recht  häufig  Veränderungen  auf,  die  bei  der  Symptomato- 
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logie  kurz  besprochen  werden  sollen.  Weit  seltener  sind  sie  im  Oeso- 
phagus, und  Localisationen  im  Magen  in  Form  eines  Aktinomycesdruseiv 
enthaltenden  Geschwürs  mit  zackigen  Rändern  (Balack)  konmien  nur 
ausnahmsweise  zur  Beobachtung.  Im  Darmkanal  dagegen  treten  die 
aktinomykotischen  Veränderungen  etwas  häufiger,  namenÜich  am  Cöcum^ 
und  den  benachbarten  Schlingen,  auf.  Dass  sich  die  Erkrankung  nur 
auf  die  Schleimhautoberfiäche  beschränkt  und  hier  weissliche,  plaques- 
artige,  mit  miliaren,  gelben  und  braunen  Aktinomyceskömchen  durch- 
setzte Auflagerungen  bildet,  ist  bisher  nur  von  Chiari  beobachtet 
worden.  Meist  handelt  es  sich  um  Knötchen  bis  zu  Erbsengrösse,  die 
in  der  Schleimhaut  oder  im  submucösen  Gewebe  sitzen,  und  sich  zu, 
oft  bis  auf  die  Muscularis  sich  erstreckenden,  sinuösen  Geschwüren  mit 
zerfressenem  Grunde  umwandeln,  die  zuweilen  confluiren,  gelegentlich 
auch  mit  Narbenbildung  heilen.  Die  Aktinomykose  geht  auch  auf  das 
Peritoneum  über,  es  kommt  zu  einer  Verwachsung  der  erkrankten 
Darmschh'ngen  mit  der  Bauchwand  oder  mit  benachbarten  Darm- 
schlingen und  Organen,  auf  die  beziehungsweise  in  deren  Umgebung 
die  Veränderungen  fortschreiten  (Perinephritis,  Parametritis  u.  s.  w.). 
Es  entwickeln  sich  dann  intra-  oder  auch  retroperitoneal  abgekapselte 
Abscesse,  die  häufig  mit  einander  communicü'en  und  in  den  Darm,^ 
Harnblase  oder  durch  die  Bauchwand  sich  entleeren  können,  oder  der 
Process  wandert  auf  die  Bauchwand  weiter,  und  es  kommt  hier  zu 
einer  harten  Infiltration,  die,  nachdem  sie  erweicht  ist,  nach  aussea 
durchbrechen  kann. 

AUe  Organe  der  Bauchhöhle  können,  namentlich  durch  Meta- 
stasenbildung, an  der  Erkrankung  theilnehmen,  so  die  Nieren,  Neben- 
nieren (Brigidi),  Ovarien,  die  Milz  u.  s.  w.;  namentlich  häufig  ist  die- 
Leber  befallen,  in  der  die  aktinomykotischen  Herde  in  den  verschie- 
densten Entwickelungsstadien,  zuweilen  in  Schwielen  eingebettet,  beob- 
achtet werden.  Bei  Mischinfectionen  durch  Eitererreger  haben  die  Herde- 
das  Aussehen  der  gewöhnlichen  Abscesse. 

In  vorgeschrittenen  Fällen  lässt  sich  vielfach  eine  amyloide 
Degeneration  der  Leber,  Milz,  Nieren  und  der  Darmschleimhaut 
nachweisen. 

Symptomatologie. 

Die  Dauer  derincubationszeit  ist  nach  den  Angaben  vonBertha 
im  Mittel  4  Wochen;  es  sollen  indess  auch  Fälle  vorkommen,  bei  denen 
sie  nur  8  Tage  beträgt.  Dass  die  Symptome  erst  2  Jahre  nach  der 
Infection,  wie  in  einem  von  E.  Müller  mitgetheilten  Falle,  auftreten, 
gehört  zu  den  Ausnahmen. 

Die  Krankheitserscheinungen  gestalten  sich  beim  Menschen  in 
einzelnen  Fällen  sehr  mannigfaltig  und  sind  im  wesentlichen  abhängig 
von  der  Eintrittsstelle  des  Infectionserregers  und  von  der  Ausbreitung 
des  Processes  auf  die  verschiedenen  Organe.  J.  Israel  hat  nach  der 
Localisation  an  den  3  grossen  Körperregionen,  die  durch  die  Eingangs- 
pforte des  Strahlenpilzes  bedingt  wird,  die  Kopf-  und  Halsaktino- 
mykose,  die  von  der  Mund-  und  Rachenhöhle  ausgeht,  die  Brust- 
aktinomykose,  die  vom  Respirationsapparat,  und  die  Bauchaktino- 
mykose,    die    vom    Magendarmkanal    ihren    Ausgangspunkt    nimmt, 
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unterschieden.  Es  ersclLemt  zwecknmsig,  diese  Eintheilung  der  Be- 
sprechung der  Symptome  zu  Grunde  zu  legen.  Diesen  Formen  ist  noch 
die  Hsutaktinomjkose  hinzuzufügen. 

Die  Kopf-  und  Halsaktinomykose  ist  weitaus  am  häufigsten; 
nach  einer  421  Fälle  umfasseDden  Statistik  Ton  lUich  kam  sie  218inal, 
also  in  50  Procent  der  Fälle,  vor.  Wie  beim  Rinde  kann  der  Pro- 
ces3  sich  in  dem  Knochen  des  Unterkiefers  localisiren  und  dann  zu 
einer  Auftreibung  desselben  führen,  doch  ist  dieses  ein  seltenes  Vor- 
kommniss.  In  der  Kegel  treten  zuerst  in  den  die  Kiefer  bedeckenden 
Weichtheilen  Veränderungen  auf,  es  entwickelt  sich  am  Zahnfleisch,  ge- 
legentlich in  der  Umgebung  eines 
Fig.  43.  cariösen   Zahnes,    und   zwar  am 

häufigsten    am   Unterkiefer,   na- 
mentlich  in    der   Nähe    des  An- 
gulus  mandihulae,  eine  anfangs 
harte,  meist  nicht  schmerz- 
hafte   Schwellung  (Fig.  43). 
die     langsam     sich     rerfp^ssert, 
weicher   wird,    dann   das   GeftlU 
der      PseudofluctuatioD 
gibt  und  sich   allmälig  nach  der 
Wange  oder  dem  Boden  der  Mund- 
höhle ausdehnt.    Es  treten  dann 
in    der  Unterkiefer-    oder  Sub- 
maxillargegend    geschwulstartige 
oder    mehr    diffuse,     harte    An- 
schwellungen auf,  die  weitorhb 
stellenweise   erweichen.     An  den 
erweichten  Partbien,  die  oft  con- 
fluiren,   kann  die  Haut  bläuhch- 
roth  geförbt  und  auch  wulstig  vor- 
Aktinomykoae  des  aeaicMes  (noch  iiiich).       getrieben  sein.  Es  erfolgt  schliess- 
lich der  Durchbruch  nach  aussen. 
«6    entleert    sich    eine    seropurulente ,    in    selteneren   Fällen    stinkende 
Masse,    in   der  Aktinomyceskömchen   suspendirt  sind,   und  nur  selten 
schliessen  sich  die  Durchbruchsöffnungen ;  meist  bleiben  spärlich  secer- 
nirende  Fisteln  zurück.     Manchmal  öfinen  sich  die  Abscesse  auch  nach 
der  Mundhöhle.     (Gelegentlich  können  die  aktinomjkotischen  Verände- 
rungen sich  auch  in   der  Weise   zurückbilden,   dass   das  Granulations- 
gewebe    sich    in    Bindegewebe    umwandelt    und    zur    Entstehung   tod 
Strängen  und  Narben  führt  (cf.  S.  7ö5). 

Der  Process  schreitet  dann  häufig  auf  die  Wange,  sogar  bis  auf 
die  Augenlider  (Partscb)  und  die  Schläfengegend,  andererseits  aul 
den  H^  und  manchmal  auf  den  Nacken  fort;  oft  dehnt  er  sich  auch 
auf  die  Kieferknochen  aus,  es  treten  Erscheinungen  der  Periostitis  auf, 
die  Zähne  fallen  aus,  vielfach  erkranken  auch  die  Kaumuskeln,  es  ent- 
steht mehr  oder  weniger  stark  ausgeprägter  Trismus,  und  da  auch  der 
Boden  der  Mundhöhle  und  Zunge  zuweilen  ödematös  werden  kann,  und 
femer  der  Pharynx  und  die  Tonsillen  gelegentlich  an  der  Erkrankung 
theilnehmen,  so  können  sich  sehr  erhebhche  Schwierigkeiten  bei  der 
Nahrungsaufnahme   einstellen.     Von  der  Zunge  und  dem  Phaiyni  aus 
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kann  übrigens  auch  primär  die  Aktinomykose  sich  entwickeln.  Aach 
wird  oft  das  Sprechen  wesentlich  beeinträchtigt,  und  Athembeschwerden 
treten  auf,  und  wenn  die  Veränderungen  sich  über  einen  grossen  Theil 
des  Halses  ausbreiten,  in  der  Umgebung  des  Kehlkopfes  localisirt 
sind  und  den  Kehlkopf  selbst  befallen  (Mündler),  so  kann  es  sogar 
zur  Erstickungsgefahr  kommen.  Auch  die  Schilddrüse  erkrankt  ge- 
legentlich, wie  ein  Fall  von  Burghart  beweist;  in  diesem  Falle  trat 
infolge  dessen  Myxödem  ein,  das  nach  Entfernung  der  erkrankten 
Theile  der  Schilddrüse  heilte. 

Nimmt  die  Erkrankung  ihren  Ausgangspunkt  Tom  Oberkiefer, 
was  verhältnissmässig  seltener  ist,  dann  treten  die  Veränderungen  im 
Bereich  der  Kaumuskeln,  der  Wange,  des  Jochbeins  und  der  Schläfen- 
gegend auf  und  können  sich  auf  die  Schädelknochen,  ja  selbst  auf  die 
Oehimhäute  und  das  Gehirn  selbst  ausdehnen  (Ponfick,  Moosbrugger). 
Nicht  selten  greift  die  Erkrankung  auch  auf  die  Brustorgane  über. 
Für  gewöhnlich  entwickeln  sich  die  Symptome,  wenn  keine  Misch- 
infection  vorliegt,  ohne  stärkere  Schmerzen,  ohne  erhebliche  Störung 
des  Allgemeinbefindens  und  ohne  Fieber. 

Der  Verlauf  der  Kopf-  und  Halsaktinomykose  ist  in  der  Regel  ein 
chronischer  und  kann  sich  über  viele  Jahre  erstrecken;  sie  geht  in- 
dess  vielfach  in  Heilung  über.  Der  tödtliche  Ausgang  kann  herbei- 
geführt und  beschleunigt  werden  durch  embolische  Verschleppung  der 
Keime  und  durch  Uebergreifen  des  Processes  auf  lebenswichtige  Organe. 
Zuweilen  gehen  die  Patienten  an  den  Folgen  der  amyloiden  Degeneration 
der  Bauchorgane,  die  sich  im  Laufe  der  Erkrankung  gelegentlich  ent- 
wickelt, oder  an  Kachexie  zu  Grunde. 

Es  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  die  Aktinomykose  in  manchen 
Fällen  sich  auch  im  Bereich  des  ünterkief^ers  acut  beziehungsweise 
subacut  entwickeln  kann.  Es  treten  dann  heftige  Schmerzen,  beträcht- 
liche Erhöhung  der  Temperatur  auf,  und  es  bilden  sich  die  Symptome 
einer  über  Kiefer-  und  Halsgegend  sich  erstreckenden  Phlegmone  aus; 
die  Veränderungen  dehnen  sich  auf  den  Boden  der  Mundhöhle,  auf  die 
Zunge  und  auf  den  Pharynx  aus,  und  das  Kauen,  Schlucken,  Sprechen 
wird  erschwert,  ja  unmöglich.  Diese  acuten  Formen  zeigen  in  ihrem 
Verlauf  eine  sein*  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Angina  Ludovici, 
und  es  kann  nicht  daran  gezweifelt  werden,  dass  eine  Reihe  von 
Fallen  dieser  Sürankheit  nichts  anderes  als  acute  Kiefer-  beziehungsweise 
Halsaktinomykosen  sind  (Jervell). 

Die  Aktinomykose  der  Lunge  und  der  ihr  benachbarten 
Organe  wird  weit  seltener  beobachtet.  Abgesehen  von  Metastasen, 
wie  sie  sich  nach  Verbreitung  der  Infectionserreger  auf  dem  Blutwege 
entwickeln,  können  die  Veränderungen  entweder  von  der  Hals-  und 
Kiefergegend  oder  vom  Oesophagus  oder  endlich  von  den  Organen  der 
Bauchhöhle  (von  der  Leber  durch  das  Zwerchfell)  in  die  Brusthöhle 
überwandem.  Indessen  tritt  auch  die  Aktinomykose  der  Lungen  pri- 
mär auf,  es  ist  das  aber  nicht  sehr  häufig;  Illich  fand  sie  unter 
421  Fällen  nur  58m al.  Nach  einer  Beobachtung  von  Canali  soll  die 
primäre  Lungenaktinomykose  unter  dem  Bilde  eines  chronischen  Bron- 
chialkatarrhes  verlaufen  können.  In  diesem  Falle  bestand  zur  Zeit  der 
Beobachtung  schon  seit  7  Jahren  Husten,  meist  spärlicher,  Aktino- 
myceskömchen  enthaltender  fötider  Auswurf,  gelegentlich  auftretendes 
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Fieber  mit  Frostanfällen  und  nachfolgenden  Schweissen,  ohne  dass  das 
Allgemeinbefinden  geschädigt  war.  Die  Untersuchung  der  Lungen  er- 
gab nur  katarrhalische  Erscheinungen.  Dass  aber  in  diesem  Falle  das 
Lungengewebe  ganz  frei  von  Veränderungen  war,  dafdr  fehlt,  da  ein 
Sectionsbefund  nicht  vorliegt,  der  Beweis.  Denn  es  können,  worauf 
V.  Koränyi  hingewiesen  hat,  bei  der  Aktinomykose  ebenso  wie  bei 
der  Tuberculose  der  Lungen,  wenn  die  Verdichtungen  im  Lungen- 
gewebe  wenig  ausgedehnt,  peribronchial  sind  und  in  der  Tiefe  liegen, 
Dämpfungserscheinungen  ganz  fehlen. 

Für  gewöhnlich  zeigen  sich  bei  der  primären  Lungenaktinomy- 
kose  zunächst  nur  die  Zeichen  einer  Bronchitis,  Husten,  zuweilen  nicht 
sehr  reichlicher  Auswurf,  der  im  wesentlichen  dem  bei  dem  gewöhn- 
lichen Bronchialkatarrh  gleicht,  indess  manchmal  schon  die  charakte- 
ristischen kolbentragenden  Aktinomyceskömchen  enthält.  Erst  wenn 
die  Erkrankung  eine  Zeit  lang  bestanden  hat,  werden  Veränderungen 
im  Lungengewebe  durch  Percussion  und  Auscultation  nachweisbar.  Die 
physiksdischen  Erscheinungen  sind  ebenso  wie  bei  der  Lungentuber- 
culose,  mit  deren  Verlauf  die  Lungenaktinomykose  viel  Aehnlichkeit  hat, 
je  nach  Art  und  Entwickelung  der  Veränderungen  sehr  mannigfaltig. 
Bald  finden  sich  Zeichen  der  Verdichtung  (Dämpfung,  abgeschwächtes 
Athmen,  klingende  Rasselgeräusche),  bald  bei  bereits  eingetretenem  Zer- 
fall des  Lungengewebes  die  Symptome  der  Höhlenbildung. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Lungenveränderungen  sich  häufig 
zuerst  im  Unterlappen  localisiren,  während  der  Beginn  der  Erkrankung 
im  Oberlappen  verhältnissmässig  selten  ist.  In  den  von  Lindt,  Pe- 
troff  und  Kuschew  beschriebenen  Fällen  nahm  der  Process  seinen 
Ausgangspunkt  von  der  Lungenspitze. 

Bei  den  Patienten  stellen  sich  vielfach  Athembeschwerden  ein,  in 
einer  Reihe  von  Fällen  ist  die  Temperatur  erhöht,  vielfach  nur  wenig; 
das  Fieber  ist  gelegentlich  remittirend  und  intermittirend,  auch  Schüttel- 
fröste können  im  weiteren  Verlauf  der  Lungenaktinomykose  (Israel), 
bisweilen  auch  Nachtschweisse,  auftreten.  Die  Ernährung  der  Patienten 
leidet,  der  Husten  wird  stärker,  und  auch  der  Auswurf  wird  reich- 
licher, der  Eitergehalt  desselben  nimmt  zu,  und  zuweilen  finden  sich 
im  Auswurf  kleine  Mengen  von  Blut;  gelegentlich  kommt  auch  reich- 
licher Blutgehalt  vor  (Sommer).  Manchmal  hat  der  Auswurf  Aehn- 
lichkeit mit  dem  rostfarbenen  Sputum  bei  der  Pneumonie.  Auch  das 
Vorkommen  eines  himbeergeldeartigen  Auswurfs  ist  beschrieben  worden. 
Häufig  finden  sich  in  dem  Sputum  die  charakteristischen  Aktinomyces- 
kömer,  auch  verfettete  Zellen  werden  häufiger  in  ihm  gefunden,  da- 
gegen sollen  elastische  Fasern  in  ihm  stets  vermisst  werden  (111  ich). 

Oft  bleibt  die  Erkrankung  nicht  auf  die  Lunge  beschränkt,  son- 
dern breitet  sich  zunächst  auf  die  Pleura  aus;  es  treten  die  Symptome 
einer  Pleuritis  auf,  hohes  Fieber,  Schmerzen,  Reibegeräusche,  zuweilen 
die  Zeichen  einer  Flüssigkeitsansammlung,  die  serös,  gelegentlich  auch 
hämorrhagisch  und  eitrig  sein  kann.  Als  Folgeerscheinungen  der  Pleu- 
ritis bilden  sich  später  Verwachsungen  der  Pleurablätter,  Schwarten- 
bildung und  Schrumpfung  der  Brustwand,  zu  der  häufig  noch  die  im 
Anschluss  an  den  aktinomykotischen  Process  eintretende  Schrumpfung 
des  Lungengewebes  das  ihrige  beiträgt. 

Sehr  häufig  findet  dann  ein  Fortschreiten  der  Aktinomykose  auf 
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die  Thoraxwand  statt;  es  entwickeln  sich  hier  verschieden  grosse,  derbe 
Infiltrate,  die  erweichen,  schbesslich  durch  die  Haut  nach  aussen  durch- 
brechen, und  die  zurückbleibenden  Fisteln  communiciren  nicht  selten 
mit  den  Hohlräumen,  die  sich  in  der  Lunge  gebildet  haben.  In  einem 
Ton  Silberstern  beobachteten  Falle  von  Lungenaktinomykose  ent- 
wickelte sich  2  Tage  vor  dem  Tode  ein  ausgedehntes  Hautemphysem. 
Weiter  geht  häufig  der  Process  auf  das  peripleurale  und  das 
prävertebrale  Gewebe  über  und  kann  von  hier  aus  theils  retroperito- 
neal,  theils  in  die  Peritonealhöhle  und  auf  ihre  Organe  weiter  wan- 
dern, andererseits  sich  auch  auf  das  vordere  Mediastinum,  den  Herz- 
beutel und  das  Herz  ausdehnen.  Die  Symptome,  die  auf  diese  Weise 
in  Erscheinung  treten,  können  sehr  mannigfaltig  sein.  Betreffs  des 
Herzbeutels  und  des  Herzens  gibt  v.  Koranyi  an,  dass  sich  dann 
häufig  Pericarditis  entwickelt,  die  meist  zu  Verwachsungen  führt  und 
Dyspnoe,  abnorme  Herzaction,  Verbreiterung  des  Herzens  und  allge- 
meinen Hydrops  bedingt.  Geht  der  aktinomykotische  Process  auf  die 
Herzhöhlen  über,  und  werden  die  Papillarmuskeln  befallen,  dann  können 
Symptome  einer  Elappenerkrankung  in  Erscheinung  treten. 

Endlich  können  sich  von  der  Lunge  aus  in  den  verschiedensten 
Organen  Metastasen  bilden  und  nunmehr  die  Krankheit  das  Bild  der 
chronischen  Pyämie  zeigen.  Sehr  selten  ist  es,  dass  die  Lungen- 
aktinomykose, wie  B^rard  beobachtete,  wie  eine  Phthisis  galoppans 
verläuft.  Für  gewöhnlich  erstreckt  sich  der  Verlauf  der  Erkrankung, 
Damentlich  wenn  schwerere  Coraplicationen  ausbleiben,  oft  über  längere 
Zeit,  selbst  über  2 — 3  Jahre.  Der  Tod  erfolgt  oft  an  Marasmus, 
vielfach  an  den  Folgen  amyloider  Degeneration  der  ünterleibsorgane. 
Zuweilen  tritt  aber  schon  frühzeitig  ein  tödtlicher  Ausgang  ein,  wenn 
durch  das  Fortschreiten  des  Processes  lebenswichtige  Organe  geschä- 
digt werden  oder  durch  Durchbruch  von  Abscessen  innerer  Organe  in 
die  serösen  Höhlen  sich  hier  eitrige  Entzündungen  entwickeln.  Heilungen 
von  Lungenaktinomykose  sind  zwar  beobachtet  worden  (Schlange), 
sind  aber  ausserordentlich  selten. 

Auch  die  Aktinomykose  der  Organe  der  Bauchhöhle  kann 
sich  secundär  entwickeln,  theils  durch  Fortschreiten  des  Processes  in 
der  Continuität  von  der  erkrankten  Kiefer-  und  Halsgegend  oder  von 
den  Organen  der  Brusthöhle  aus  oder  auch  infolge  von  Metastasen, 
andererseits  ist  ihre  Entstehimg  auch  eine  primäre  und  nimmt  dann 
ihren  Ausgangspunkt  von  dem  Magendarmkanal.  Die  primäre  Bauch- 
aktinomykose  tritt  im  Verhältniss  zu  der  gleichartigen  Erkrankung  am 
Kopfe  und  Halse  weit  seltener,  aber  doch  nach  der  Statistik  von  lUich, 
der  89  Fälle  unter  421  gefunden  hat,  etwas  häufiger  auf,  als  die  Lungen- 
aktinomvkose. 

Die  Symptome  der  primären  Bauchaktinomykose  können  sich  in 
den  einzelnen  Fällen  je  nach  der  Localisation  und  Ausbreitung  des 
Processes  in  der  Bauchhöhle  sehr  verschieden  gestalten.  Sie  beginnt 
vielfach  mit  Magendarmerseheinungen.  Es  treten  Magenkrämpfe,  Er- 
brechen, diffuse,  manchmal  circumscripte  Schmerzen  im  Leibe  und 
kolikartige  Anfälle  auf.  In  einer  Reihe  von  Fällen  finden  sich  mehr  oder 
weniger  heftige  Diarrhöen,  andere  gehen  mit  Obstipation  einher. 

Ein  Fall  von  Chiari  lehrt,  dass  trotz  bestehender  Darmver- 
änderungen (cf.  S.  767)  Symptome  von  Seiten  des  Darmes  fehlen  können. 
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Gelegentlich  zeigt  sich  das  Bild  der  acuten  oder  chronischen  Peritonitis, 
vielfach  ist  die  Peritonitis  circumscript,  und  es  lässt  sich  bei  der  Palpation 
des  Abdomens  eine  Resistenz  nachweisen.  Am  häufigsten  ist  dies  in 
der  Regio  ileocoecalis  (Perityphlitis  actinomycotica).  Zuweilen 
treten  Erscheinungen  einer  Perinephritis,  Parametritis  oder  Peripsoife 
(Roger,  V.  Koränyi)  auf.  Ein  wichtiges,  oft  vorkommendes,  vielfach 
das  erste  manifeste  Symptom  ist  das  Auftreten  gerötheter,  harter,  oft 
wenig  schmerzhafter,  undeutlich  begrenzter  Infiltrate  von  sehr  verschie- 
dener Grösse  in  den  Bauchdecken.  Sie  finden  sich  namentlich  im  Bereich 
der  Regio  ileocoecalis,  zuweilen  auch  bei  Perinephritis  in  der  Lenden- 
gegend, bei  Localisation  am  M.  psoas  am  Oberschenkel  unter  dem  Pou- 
part'schen  Bande,  in  selteneren  Fällen  bei  bestehender  Periproktitis  in 
der  Glutealgegend.  Oefter  sind  sie  erweicht,  nicht  selten  brechen  sie 
durch  die  Haut  durch,  und  aus  den  Fisteln  entleert  sich  ein  Aktinomyces- 
körnchen  und  auch  andere  Mikroorganismen  enthaltendes,  eiterähnliches 
Secret,  dem,  wenn  die  Fistel  mit  Darmschlingen  communicirt,  auch  Koth- 
partikelchen  beigemischt  sein  können.  Brechen  aktinomykotische  In- 
filtrate in  den  Darm  oder  die  Blase  durch,  dann  erscheinen  die  Kömchen 
im  Koth  und  im  Harn,  ihr  Nachweis  kann  für  die  Diagnose  von  grosser 
Bedeutung  sein.  Bei  Metastasen  in  der  Leber  können  die  Erscheinungen 
des  Leberabscesses  in  den  Vordergrund  treten  (Langhans). 

Sehr  selten  verläuft  die  Bauchaktinomykose,  wie  es  von  Heller- 
Bar  gum  beschrieben  ist,  unter  dem  Bilde  einer  acuten  Infections- 
krankheit  (Typhus  abdominalis). 

Die  Bauchaktinomykose  hat  meist  einen  chronischen  Verlauf  und 
kann  Monate,  selbst  Jahre  lang  dauern.  Heilungen  sind  bei  geeig- 
neter Behandlung  nicht  selten  beobachtet,  Recidive  kommen  aber  vid- 
fach  vor.  Der  tödtliche  Ausgang  tritt  schliesslich  an  Erschöpfung  oder 
infolge  amyloider  Degeneration  der  Organe  der  Bauchhöhle  ein.  In 
manchen  Fällen  führt  das  Auftreten  einer  acuten  Peritonitis  oder 
pyämischer  und  septischer  Erscheinungen  frühzeitig  den  Tod  herbei 

Aktinomykotische  Veränderungen  im  Gehirn,  die  meist  auf 
embolischem  Wege  oder  durch  üebergreifen  des  Processes  von  benach- 
barten erkrankten  Geweben  entstehen,  rufen  je  nach  ihrer  Localisation 
sehr  mannigfaltige  Symptome  hervor. 

So  beobachtete  Orlow  einen  Fall,  bei  dem  die  Autopsie  ausser  einem 
Aktinomyeesherd  im  Cerebellam  aktinomykotische  Veränderungen  in  der  moton* 
sehen  Region  der  linken  Himhemisphäre  ergab,  eine  rechtsseitige  Hemiplegie,  die 
von  den  Fingern  ausging  und  sich  allmälig  auf  Arm  und  Bein  ausdehnte.  Ausser- 
dem bestanden  motorische  Reizerscheinungen.  Keller  sah  nach  einem  aktinomy- 
kotischen  Rippenabscess  epileptiforme  Zuckungen  des  linken  Arms  und  Beins, 
Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  Coma  sich  entwickeln.  Die  Symptome  schwanden 
nach  Eröffnung  der  rechten  Himhüifte  durch  Trepanation  ,  in  ihr  fand  sich  ein 
aktinomykotischer  Abscess.  Das  Leben  des  Patienten  konnte  durch  die  Operatioa 
um  8  Monate  verlängert  werden.  Bei  einer  von  Bollinger  beobachteten  an- 
scheinend primären  Gehirnaktinomykose  bestanden  die  Erscheinungen  eines  Hirn- 
tumors, Kopfschmerzen,  kurzdauernde  Bewusstlosigkeit ,  Erbrechen,  Parese  des 
linken  Nervus  abducens  und  linksseitige  Stauungspapille. 

Die  Hautaktinomykose  entwickelt  sich  sehr  oft  secundär, 
seltener  auf  metastatischem  Wege,  weit  häufiger  in  der  Weise,  dass  von 
einem  primär  erkrankten  Organe  die  aktinomykotischen  Veränderungen 
allmälig  sich  auf  das  subcutane  Gewebe  und  schliesslich  auf  die  Haut 
ausbreiten.     Die   hier   entstehenden   mehr  oder  weniger   ausgedehnten 
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Infiltrationen  wandeln  sich,  nachdem  sie  nach  aussen  durchgebrochen 
sind,  in  Geschwüre  und  Fisteln  um,  die  vielfach  eine  geringe  Tendenz 
zur  Heilung  haben.  Auch  bei  der  von  Hochenegg  und  Tilanus 
als  Aktinomykosis  cutis  faciei  bezeichneten  Erkrankung  handelt  es  sich 
um  eine  secundäre  Affection.  Die  Infeddon  geht  von  der  Mundschleim- 
haut aus,  die  Veränderungen  entwickeln  sich  hauptsächlich  in  den  unter 
der  Haut  liegenden  Schichten,  und  zu  der  Zeit,  wo  sie  in  Erscheinung 
treten,  ist  oft  ein  Zusammenhang  mit  der  Mundschleimhaut  nicht  mehr 
nachweisbar. 

üeber  die  primäre  aktinomykotische  Erkrankung  der  Haut  liegen 
bisher  nur  spärliche  Beobachtungen  vor.  Unter  den  von  II lieh  ge- 
sammelten 421  Fällen  von  Aktinomykose  nur  12  Fälle  von  primärer 
Hautaktinomykose.  Neuerdings  hat  V.  Lieblein  (Ueber  die  Aktino- 
mykose der  Haut.  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  Bd.  XXVH, 
S.  766  ff.)  noch  8  einwandsfreie  Fälle  in  der  Literatur  gefunden  und 
3  selbst  beschrieben  (in  dem  einen  handelte  es  sich  um  eine  primäre 
Aktinomykose  der  grossen  Schamlippe),  so  dass  bis  jetzt  nur  23  Fälle 
von  primärer  Aktinomykose  der  Haut  bekannt  sind,  von  denen  16  Män- 
ner, 7  Frauen  betrafen.  Unter  diesen  23  Fällen  war  die  Erkrankung 
2mal  nach  Verletzung  mit  einer  Oranne  (Prutz,  v.  Hacker)  entstanden. 
Die  Hauterkrankung  kann,  wie  ein  Fall  von  E.  Müller  beweist,  erst 
spät  (2  Jahre)  nach  der  Infection,  die  in  diesem  Falle  durch  Eindringen 
eines  Holzsplitters  erfolgte,  auftreten  und  unter  verschiedenen  Formen 
verlaufen.  In  einer  Reihe  von  Fällen  bilden  sich  Infiltrationen,  zu- 
weilen mit  phlegmonösen  Erscheinungen,  die  wahrscheinlich  durch  gleich- 
zeitig mit  dem  Strahlenpilz  eingewanderte  Eitererreger  bedingt  sind, 
zuweilen  treten  nach  Leser  unregelmässige,  Granulationsgewebe  bil- 
dende Ulcera  auf,  die  im  Centrum  vernarben,  während  sie  peripher  fort- 
schreiten; der  Process  schreitet  in  der  Regel  auch  nach  der  Tiefe  fort, 
es  entstehen  harte  Infiltrationen,  und  häufig  erstrecken  sich  die  Granu- 
lationen strangförmig  in  die  Fascien,  Muskeln  und  das  Periost  und 
können  selbst  den  Knochen  destruiren.  Zuweilen  bilden  sich  multiple 
knötchenartige  Eruptionen,  so  dass  die  Affection  eine  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  Lupus  hat.  Beide  Formen  treten  gelegentlich  auch  neben  ein- 
ander auf.  Lymphdrüsenerkrankungen  fehlen  in  der  Regel.  Interessant 
ist  ein  von  Köhler  mitgetheilter  Fall,  bei  dem  sich  wahrscheinlich  von 
einer  primären  Aktinomykose  der  Haut  die  gleiche  Erkrankung  in  der 
Schilddrüse  entwickelte,  die  Myxödem  zur  Folge  hatte. 

Die  Hauterkrankung  verläuft  seltener  acut,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  chronisch  und  zeigt  anfänglich  oft  schwerere  Störung  des  All- 
gemeinbefindens. 

Prognose. 

Die  Prognose  der  Aktinomykose  ist  im  wesentlichen  abhängig 
von  der  Localisation  und  der  Ausdehnung  des  Processes.  Sie  ist  um  so 
besser,  wenn  weniger  lebenswichtige  Organe  von  ihr  befallen  werden, 
wenn  die  erkrankten  Parthien  einer  chirurgischen  Behandlung  zugäng- 
hch  sind,  und  wenn  die  Ausbreitung  der  Verändenmgen  nur  beschränkt 
ist.  Deshalb  gestalten  sich  die  Aussichten  bei  der  Aktinomykose  der 
Haut   und  auch  bei  der  Kopf-  und  Halsaktinomykose  am  günstigsten. 
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Nach  einer  Zusammenstellung  von  Jirou  über  die  in  Frankreich  beob- 
achteten Fälle  starben  von  den  an  Aktinomykose  des  Kopfes  und 
Halses  Leidenden  nur  10  Procent.  Erkrankungen,  die  vom  Oberkiefer 
ausgehen,  nehmen  öfter  einen  schweren  Verlauf.  Gelegentlich  kommen 
auch  Spontanheilungen  vor,  Recidive  sind  nicht  allzu  häufig. 

Bei  der  Bauchaktinomykose  ist  eine  definitive  Heilung  weit  seltener. 
Nach  Jirou  starben  von  46  Kranken  33,  also  71  Procent.  Ein  günstiger 
Ausgang  ist  um  so  eher  zu  erwarten  bei  Fällen,  bei  denen  der  Process 
auf  die  Bauch  wand  sich  ausdehnt,  während  eine  Ausbreitung  auf  das 
retroperitoneale  Bindegewebe  eine  ernste  Gefahr  für  das  Leben  des 
Patienten  mit  sich  bringt. 

Eine  sehr  schlechte  Prognose  gibt  die  Lungenaktinomykose,  indess 
sind,  wie  wir  durch  eine  Mittheilung  von  Schlange  wissen,  Heilungen 
nicht  ausgeschlossen.  Schlange  berichtet  von  einem  Falle  von  Lungen- 
aktinomykose, bei  dem  5  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung  nur  noch 
ein  Fistelgang  an  der  Unterbauchgegend  vorhanden  war,  in  dem  ge- 
legentlich ausgehusteten  Schleim  sich  aber  Aktinomyceskömchen  nicht 
mehr  fanden,  während  bei  einem  zweiten  geheilten  Falle  6  Jahre  nach 
der  Operation  Recidive  noch  nicht  eingetreten  waren. 

Einen  ungünstigen  Ausgang  pflegt  in  der  Regel  die  Gehirn-  und 
die  unter  dem  Bilde  der  Pyämie  verlaufende  Aktinomykose  zu  nehmen. 

Diagnose. 

Verhältnissmässig  leicht  ist  die  Diagnose  der  Aktinomykose, 
wenn  sie  am  Kopfe  und  am  Halse  auftritt.  Die  hier  langsam, 
meist  ohne  stärkere  Schmerzen  sich  entwickelnden,  harten,  nicht  scharf  ab- 
gegrenzten Infiltrationen,  die  weiterhin  stellenweise  erweichen,  weisen  schon 
auf  die  Erkrankung  hin,  und  diese  Veränderungen  werden  sich  nicht  schwer 
von  ähnlichen,  besonders  im  Bereich  der  Kiefergegend  meist  von 
cariösen  Zähnen  ausgehenden^  auf  Infection  beruhenden  Pro- 
cessen unterscheiden  lassen,  wenn  in  der  bei  der  Incision  oder  nach  dem 
spontanen  Durchbruch  sich  entleerenden,  eiterähnlichen  Masse  die  fiir  die 
Strahlenpilzkrankheit  charakteristischen  kolbentragenden  Kömchen  nach- 
gewiesen werden.  In  der  gleichen  Weise  wird  auch  der  Befund  dieser 
Kömchen  bei  den  von  Hochenegg  und  Tilanus  als  Aktinomykosis  cutis 
faciei  (cf.  oben)  bezeichneten  FäUen,  die  nach  lUich  mit  ScrophuJo- 
derma  eine  grosse  Aehnlichkeit  haben,  vor  einer  Verwechslung  mit  dieser 
Erkrankung  schützen.  Recht  schwierig  ist  die  Unterscheidung  der  primär 
in  Form  von  Knötchen  auftretenden  Hautakt inomykose  von  dem  Lupus 
der  Haut^  um  so  mehr,  da  nach  der  Untersuchung  von  Leser  dabei 
der  Nachweis  der  Strahlenpilzkörnchen  nur  sehr  schwer  gelingt. 

Es  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  nach  Garten  chro- 
nische Eiterungsprocesse  vorkommen,  die  in  ihrem  Verlauf  mit  der 
Aktinomykose  nahezu  übereinstimmen,  aber  nicht  durch  den  Strahlen- 
pilz, sondern  durch  Pilze,  die  zu  derselben  Gruppe  gehören,  entstehen. 
Es  genügt  also  zur  Diagnose  der  Aktinomykose  nicht  die  Gegenwart 
der  Körnchen  und  der  mikroskopische  Nachweis  der  Kolben,  sondern 
zur  Sicherung  derselben  wird  auch  die  Cultur  der  Pilze  nothwendig  sein. 

Auch  das  Erkennen  der  Lungenaktinomykose  kann  grosse 
Schwierigkeiten  machen.    Abgesehen  davon,  dass  manche  Fälle  anfangs 
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symptomlos  oder  ohne  charakteristische  Symptome  verlaufen,  wird  man, 
selbst  wenn  Lungenveränderungen  durch  die  physikalische  Untersuchung 
nachweisbar  sind,  namentlich  eine  tuberculöse  Affection  der  Lunge, 
mit  der  die  Lungenaktinomykose  eine  weitgehende  Uebereinstimmung 
zeigt,  ausschliessen  müssen.  In  dieser  Beziehung  ist  die  Untersuchung 
des  Auswurfs  von  der  grössten  Bedeutung.  Fehlen  in  ihm  die  Tuberkel- 
bacillen  und  die  elastischen  Fasern  (Illich),  sind  dagegen  die  charak- 
teristischen Aktinomyceskömchen  vorhanden,  dann  ist  die  Diagnose 
Aktinomykose  gesichert.  Die  Auffindung  der  Kömchen  wird  dadurch 
erleichtert,  dass  man  auf  einem  schwarzen  Teller  die  in  wenig  Wasser 
suspendirten  Sputumpartikelchen  mit  Hülfe  von  Präparimadeln  zerzupft. 
Die  Untersuchung  von  ungeförbten  Präparaten  genügt;  empfehlenswerth 
ist  zur  Aufhellung  etwas  Kalilauge  zuzusetzen. 

Hat  sich  eine  Schnmipfung  des  Thorax  entwickelt  und  hat  sich 
namentlich  der  Process  bis  auf  die  Haut  ausgebreitet,  bestehen  hier 
harte  Infiltrationen  und  haben  sich  Fisteln  gebildet,  aus  denen  sich  das 
die  Aktinomyceskömchen    enthaltende    Secret   entleert,    dann    ist   die 

Diagnose  leicht  zu  stellen. 

Beachtenswertb  ist  eine  Mittheilang  von  Ssavtschenko,  der  bei  einer 
Eiterung  der  Thoraxwand,  die  unter  dem  Bilde  der  Aktinomykose  verlief,  aktino- 
mycesähnliche  Körner  im  Eiter  fand,  die  aber  nicht  aus  Strahlenpilzen,  sondern 
aus  Bacillen  bestanden.  Ssavtschenko  bezeichnet  diese  Erkrankung  als  hacil- 
läre  PseudoaktinomykoBt, 

Die  Bauchhöhlenaktinomykose  wird  sich  dann  erst  sicher 
erkennen  lassen,  wenn  die  aktinomykotischen  Herde  in  die  Blase  oder 
den  Darm  durchbrechen  und  die  Kömchen  im  Harn  beziehungsweise  im 
Stuhlgang  erscheinen  oder  der  Process  auf  die  Bauchdecken  sich  aus- 
gebreitet hat.  In  letzterem  Falle  wird  auch  der  Nachweis  der  kolben- 
iragenden  Strahlenpilzkömchen  in  den  nach  der  Incision  beziehungsweise 
nach  spontanem  Durchbruch  der  erweichten  Stellen  sich  entleerenden 
Massen  von  Bedeutung  sein,  da  dann  einer  Verwechslung  mit  Neu- 
bildungen (Fibrom,  Glaser)  oder  auf  anderer  ätiologischer  Grundlage 
sich  entwickelnden  entzündlichen  Veränderungen  der  Bauchdecken  vor- 
gebeugt ist. 

Der  Verlauf  der  generalisirten  Aktinomykose  kann  das  Bild  der 
Pyämie  zeigen  und  nach  v.  Koränyi  auch  Aehnlichkeit  mit  Typhus^ 
acuter  Tuberculöse  und  Rotz  haben.  Für  die  Differentialdiagnose 
ist  die  Erforschung  der  Aetiologie  ausschlaggebend. 

Prophylaxe  und  Therapie. 

Die  Fortschritte  in  der  Erkenntniss  der  Aetiologie  der  Aktino- 
mykose haben  auch  für  die  Prophylaxe  der  Erkrankung  wichtige 
Fingerzeige  gegeben.  Da  erwiesenermaassen  sehr  häufig  die  Infection 
durch  Pflanzenbestandtheile  vermittelt  wird,  so  werden  alle  diejenigen, 
welche  die  Gewohnheit  haben,  Getreideähren  oder  Grashalme  in  den 
Mund  zu  nehmen  oder  Getreidekörner  zu  kauen,  auf  die  ihnen 
drohende  Gefahr  aufmerksam  zu  machen  sein  und  mit  Rücksicht  darauf, 
dass  die  Infectionserreger  häufig  von  der  Mundhöhle  aus  einwandern,  und 
cariöse  Zähne  ihre  Aufnahme  begünstigen,  wird  eine  sorgfältige  Pflege 
des  Mundes  und  der  Zähne,  insbesondere  die  Füllung  oder  event.  Ex- 
traction  cariöser  Zähne  zu  empfehlen  sein. 
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Aktinomykotiscb  veränderte  Organe  von  Thieren  sind  vom  Genuss 
auszuschliessen  und  sollen  am  besten  sofort  vernichtet  werden.  End- 
lich wird,  da  mit  der  Möglichkeit  einer  Uebertragung  vom  Thier  auf 
den  Menschen  gerechnet  werden  muss,  Leuten,  die  mit  der  Wartung 
kranker  Thiere  betraut  sind,  dabei  die  grösste  Vorsicht,  namentlich  die 
gründliche  Desinfection  der  Hände,  besonders  vor  der  Mahlzeit,  und 
die  sorgsame  Pflege  des  Mundes  anzurathen  sein. 

Was  die  Therapie  der  Aktinomykose  betrifft,  so  sind  die  Er- 
folge, die  die  Behandlung  in  der  letzten  Zeit  aufzuweisen  hat,  grössien- 
theils  chirurgischen  Eingriffen  zu  danken,  und  diese  müssen  des- 
halb, wenn  irgend  möglich,  in  erster  Reihe  in  Anwendung  kommen  und 
stets  möglichst  frühzeitig  gemacht  werden.  Sind  die  erkrankten  Parthien 
oberflächlich  gelegen  und  wenig  ausgedehnt,  dann  wird  ihre  Exstirpation, 
die  im  gesunden  Gewebe  zu  erfolgen  hat,  die  besten  Aussichten  auf 
eine  definitive  Heilung  geben.  Grössere,  harte  Infiltrationen  sind  durch 
Anwendung  von  Kataplasmen  oder  durch  Umschläge  mit  essigsaurer 
Thonerde  zum  Erweichen  zu  bringen.  Erweichte  Stellen  werden  incidirt 
und  das  erkrankte  Gewebe  mit  der  Scheere  und  dem  scharfen  Löffel  ent- 
fernt, die  Wunden  werden  gründlich  desinficirt,  mit  Jodoform  bestreut 
und  offen  behandelt,  was  Garrfe  für  besonders  wichtig  halt  Fistel- 
gänge werden  gespalten  und  mit  Jodoformgaze  tamponirt  oder  nach 
Hochenegg  mit  1 — 2promilligem  Sublimatkieselguhr  gefüllt.  £m- 
fehlenswerth  ist  das  Ausbrennen  der  Wunde  imd  ihrer  Umgebung  mit 
dem  Paquelin.  Volkmann  empfahl  Borsäure  auf  die  Wunden  au&u- 
streuen,  Boström  ätzte  sie  mit  lOprocentiger  Carbolsäurelösung,  und 
Geissler-Jänicke  benutzten  zu  dem  gleichen  Zweck  eine  Sprocentige 
Lösung  von  Ghlorzink,  Eöttnitz  den  LapisstifL  Garr^  legt  Gewidbt 
darauf,  —  um  Recidive  zu  verhüten  —  die  bei  der  Unterkieferaktino- 
mykose  auftretenden  Narbenstränge  zu  excidiren,  alle  defecten  Zähne 
zu  extrahiren,  die  Zahnalveolen  zu  desinficiren  imd  sie  mit  dem  Pa- 
quelin auszubrennen.  Darier  und  Gautier  Hessen  Jodkaliumlösang 
mit  Erfolg  durch  Elektrolyse  einwirken. 

Um  eine  Ausbreitung  des  Processes  namentlich  in  den  Fällen  zu 
hindern,  bei  denen  eine  operative  Beseitigung  der  aktinomykotischen 
Veränderungen  nicht  möglich  ist,  ist  ausser  Carbolsäure  (Raffa) 
und  Jodtinctur  (J. Israel)  von  Illich  eine  Ipromillige — Iprocentige 
Sublimatlösung  mit  gutem  Erfolg  parenchymatös  iigicirt  worden. 
Am  besten  eignet  sich  eine  0,25procentige  Lösung,  von  der  tägUch 
4 — 5mal  je  eine  Pravaz'sche  Spritze  voll  an  der  Grenze  des  gesunden 
und  kranken  Gewebes  injicirt  wird.  Unter  dem  Einfluss  dieser  Ein- 
spritzungen können  harte  Infiltrationen  erweichen,  indess  sind  die  In- 
jectionen  schmerzhaft  und  führen  gelegentlich  auch  zu  Indurationen 
des  Gewebes,  zuweilen  treten  im  Anschluss  an  dieselben  Mundentzündong 
und  Diarrhöen  auf. 

Bei  der  Hautaktinomykose  konnte  Staub  nach  Einwirkung 
von  frisch  bereiteten  Pflastern  von  Chrysarobin,  Resorcin,  Ichthyol 
Besserung  beobachten. 

Ausser  den  localen  Eingriffen  ist  noch  eine  medicamentöse 
Behandlung  zu  versuchen,  an  die  indess  keine  zu  grossen  Hoffiiungen  zu 
knüpfen  sind.  In  Fällen,  wo  die  aktinomykotischen  Processe  sehr  aus- 
gedehnt und  eine  chirurgische  Behandlung  im  Hinblick  auf  die  Locab- 
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sation  nicht  indicirt  ist,  wird  man  sich  auf  diese  allein  zu  beschränken 
haben.  Mit  Rücksicht  auf  die  Erfolge,  die  mit  der  Darreichimg  des  Jod- 
kaliums bei  der  Aktinomykose  des  Rindes  gemacht  sind,  ist  es  auch 
beim  Menschen  angewandt  worden,  und  es  sind  damit  verhältnissmässig 
günstige  Resultate  erzielt  worden.  So  sah  Netter  durch  seine  Wirkimg 
so^r  eine  schwere  Lungen-  und  Pleuraaktinomykose  schnell  heilen.  Er 
gab  in  diesem  Fall  in  27  Tagen  70  g  Jodkalium,  vielfach  wurden 
aucli  5  g  und  darüber  pro  die  dargereicht.  Jurinka  hat  kürzlich 
eine  grössere  Zahl  von  Fällen  zusanmiengesteUt,  bei  denen  schon  Tages- 
dosen von  1 — 2  g  erfolgreich  waren,  und  er  theilt  selbst  einen  Fall 
von  schwerer  Eieferaktinomykose  mit,  die  nach  halbjährigem  Bestände 
durch  eine  l'^l^  Monate  fortgesetzte  Behandlung  mit  Jodkalium  (etwa 
1  g  pro  die)  geheilt  wurde,  wenigstens  war  nach  einem  Jahre  noch  kein 
Recidiv  eingetreten.  Nach  Prutz  vermag  das  Jodkalium  bei  Versuchs- 
ihieren  die  Lebensfähigkeit  des  Aktinomycespilzes  nicht  zu  vernichten, 
beeinflusst  aber  beim  Menschen  die  Resorption  der  aktinomykotischen 
Veränderungen  und  bringt  die  den  Infectionserreger  enthaltenden  Herde 
zu  schneller  Einschmelzung;  es  vermehrt  die  schon  bei  ihnen  ursprüng- 
lich vorhandene  Neigung  zum  Durchbruch  nach  aussen  und  bereitet 
die  Krankheitsproducte  ftir  operative  Eingriffe  vor.  Prutz  empfiehlt  es 
in  allen  Fällen  von  Aktinomykose  anzuwenden,  wenn  es  auch  in  manchen 
Fällen,  selbst  in  grossen  Dosen,  wie  auch  Beobachtungen  von  6arr^ 
zeigen,  wirkungslos  ist. 

H.  Braun  gab  den  Arsenik  bei  der  Aktinomykose  mit  gutem 
Erfolge. 

Von  der  Anwendung  des  alten  Tuberculins  sah  Billroth,  ebenso 
wie  Kahler  und  So  ein,  die  die  Injectionen  mit  chirurgischen  Ein- 
griffen combinirten ,  einen  günstigen  Einfluss ,  in  den  von  Körte, 
Krönlein,  Illich  u.  A.  mitgetheilten  Fällen  liess  das  Mittel  indess 
im  Stich. 

Bei  der  Aktinomykose  der  Lungen  empfiehlt  sich  die  Inhalation 
von  desinficirenden  Mitteln,  von  1 — 2procentiger  CarboUösung  u.  s.  w. 
Bei  chronischen  FäUen  ist  eine  roborirende  Behandlung  indicirt. 
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Trichinose  (Trichiniasis,  Trichinenkrankheit). 

Erankheitsbegriff.  Die  Trichinose  ist  eine  Yorzugsweise  bei 
Schweinen  vorkommende,  durch  die  Einwandenmg  eines  zu  den  Tricho- 
tracheliden,  einer  Gattung  der  Faden-  oder  Rundwürmer  (Nematoden) 
gehörigen  JParasiten,  der  Trichina  spiralis  (tptxtvoc  aus  Haaren), 
hervorgerufene  Erkrankung,  die  auch  beim  Menschen  nach  dem  Genuss 
von  rohem  oder  halbrohem  Fleisch  trichinöser  Schweine,  vielfach  in 
epidemischer  Ausbreitung  auftritt.  Wird  vom  Menschen  Fleisch,  welches 
entwickelungsfahige  Muskeltrichinen  enthält,  mit  der  Nahrung  aufge- 
nommen, dann  entwickeln  sich  die  Parasiten  in  kurzer  Zeit  zu  ge- 
schlechtsreifen  Darmtrichinen,  und  die  von  den  befruchteten  Weibchen 
lebendig  geborenen  Embryonen  wandern  bald  nach  der  Geburt  vom 
Darm  aus  in  die  willkürlichen  Muskeln.  Die  Einwanderung  der  Tri- 
chinen in  den  menschlichen  Körper  und  ihre  Entwickelung  in  dem- 
selben führt  zu  einer  Reihe  von  Erscheinungen,  deren  Intensität  Tor- 
zugs weise  abhängig  ist  von  der  Zahl  der  eingewanderten  Parasiten;  in 
den  schweren  Fällen  entwickelt  sich  ein  unter  hohem  Fieber  und  mit 
heftigen  Allgemeinerscheinungen  verlaufendes  Krankheitsbild,  bei  dem 
als  wesentlichste  Symptome  noch  schwere  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Magendarmkanals  und  der  Muskeln,  Oedeme,  besonders  im  Gesicht 
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und  an  den  Extremitäten  und  eine  durch  die  Erkrankung  der  Athem- 
muskeln  veranlasste,  mehr  oder  weniger  hochgradige  Dyspnoe  auftreten. 
Häufig  nehmen  die  schwereren  Fälle  von  Trichinose  einen  letalen 
Ausgang. 

Qeschichte  und  geographische  Verbreitimg.  Verkalkte  Trichinenkapseln 
in  den  Mnskehi  des  Menschen  sind  wahrscheinlich  schon  1821  von  Tiedemann, 
jedenfalls  aber  1828  vonPeacock  beobachtet  und  1831  vonHilton  beschrieben, 
jedoch  nicht  richtig  gedeutet  worden;  Hilton  hielt  sie  fflr  verkalkte  Cjsticerken. 
1835  entdeckte  zuerst  James  Paget  in  der  Kapsel  den  haarfeinen,  spiralig  auf- 
grollten  Rundwurm,  der  noch  in  demselben  Jahre  von  Owen  genauer  beschrieben 
und  als  Trichina  spiralis  bezeichnet  wurde.  Seine  Beschreibung  wurde  1835  von 
Farre  und  Henle,  später  1851  von  Luschka  und  1854  von  Bristowe  und 
Rainey  wesentlich  vervollständigt.  Inzwischen  war  1847  Leidy  beim  Schweine 
und  1849  Qurlt  bei  der  Katze  der  Nachweis  von  eingekapselten  Trichinen  ge- 
langen. Obwohl  die  Fütterungsversuche  bei  Thieren  mit  trichinösem  Fleisch,  die 
Leuckart  1855/56  und  Virchow  1859  anstellten,  bewiesen,  dass  die  Trichinen 
im  Darm  der  Thiere  aus  den  Kapseln  ausfallen,  eich  weiter  entwickeln  und  in 
weiugen  Tagen  geschlechtsreif  werden,  und  es  auch  die  Versndisergebnisse  von 
Herbst  1851/52  wahrscheinlich  machten,  dass  bei  Hunden  nach  Fütterung  von 
taichinösem  Fleisch  in  den  Muskeln  Parasiten  auftreten,  so  wurden  doch  die 
Trichinen  für  harmlose  Schmarotzer  angesehen  und  von  Küchenmeister  1855 
und  Leuckart  1858  für  Jugendzustände  des  Trichocephalus  dispar  gehalten.  Erst 
durch  die  grosse  Entdeckung  Zenker's  wurde  1860  die  wichtige  pathologische 
Bedeutung  der  Trichinen,  die  allerdings  schon  Wo  o  d  gelegentlich  der  Beobacmtung 
dieser  Parasiten  bei  einem  Fall  von  heftigem  Rheumatismus  für  möglidi  gehalten 
hatte,  erkannt.  Zenker  fand  nämlich  bei  einem  20jährigen  früher  gesunden 
Mädchen,  das  unter  dem  Bilde  einer  acuten,  anfangs  mit  typhusähnlichen  Sym- 
ptomen, später  mit  einer  sehr  starken  Schmerzhaftigkeit  der  Musculatur,  besonders 
der  Extremitäten,  mit  Gontracturen  in  den  Knieen  und  im  EUenbogeng^lenk 
und  ödematöser  Schwellung  namentlich  der  Unterschenkel  verlaufenden  Infections* 
krankheit  erkrankt  und  nach  4 — 5monatlichem  Krankenlager  unter  pneumonischen 
Erscheinungen  gestorben  war,  in  den  Muskeln  zahlreiche  lebende,  unentwickelte 
Trichinen,  während  der  Darm  die  Gegenwart  grosser  Mengen  geschlechtsreifer 
Exemplare  zeigte.  Zenker  brachte  die  beobachteten  Krankheitserscheinungen 
mit  der  Einwanderung  dieser  Parasiten  in  ursächlichen  Zusammenhang  und  vries 
anch  einwandsfrei  nach,  dass  die  Infection  in  diesem  Falle  durch  den  Genuss  von 
trichinösem  Schweinefleisch  erfolgt  war. 

Die  Lehre  von  der  Trichinose  ist  dann  vorzugsweise  von  Zenker, 
Virchow  und  Leuckart  ausgebaut  worden,  und  namentlich  verdanken  wir 
diesen  Forschem,  die  unabhängig  von  einander  arbeiteten,  unsere  wesentlichsten 
Kenntnisse  über  den  Entwickelungsgang  der  Trichinen  im  thierischen  und  mensch- 
lichen Organismus.  Zahlreiche  Fälle  und  namentlich  ausgedehnte  Gruppenerkran- 
künden  von  Trichinose,  die  nach  der  Zenker'schen  Entdeckung  beobachtet 
wurden,  boten  reichlich  Gelegenheit,  das  klinische  Bild  und  die  pathologische 
Anatomie  dieser  Erkrankung  gründlich  zu  studiren.  In  dieser  Beziehung  ist  na- 
mentlich die  Hettstädter  Epidemie  (1863),  deren  klinische  Beschreibung  ein  Ver- 
dienst von  Rupp recht  ist,  ganz  besonders  aber  die  Hederslebener  Epidemie  (1865) 
ftnichtbar  gewesen,  die  Kratz  in  einer  vortreflflichen  Monographie  klinisch  bear- 
beitet bat  und  deren  Leichenmaterial  von  Cohnheim  aufs  genaueste  untersucht 
ist.  So  waren  unsere  Kenntnisse  von  der  menschlichen  Trichinose  bis  etwa  zum 
Ende  der  siebziger  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  zu   einem  gewissen  Abschluss 

fekommen,  und  seit  dieser  Zeit  ist  nur  verhältnissmässig  wenig  Neues  über  diese 
[rankheit  bekannt  geworden. 

Die  Trichinose  kommt  beim  Menschen  seltener  sporadisch  vor,  meist  treten 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Gruppenerkrankungen,  , Trichinenepidemien*,  auf. 
Glücklieherweise  ist  diese  Erkrankung  durch  die  gegen  sie  gerichteten  prophylak- 
tischen Maassregeln,  insbesondere  durch  die  Einführung  der  obligatorischen  mikro- 
skopischen Fleischschau  in  den  Ländern,  wie  z.  B.  in  Nord-  und  Mitteldeutschland, 
wo  sie  früher  häufig  beobachtet  wurde,  jetzt  verhältnissmässig  selten  geworden.  In 
den  sechziger  Jahren  fand  Fiedler  in  Dresden  bei  2 — 2,5  Procent,  Wagner  in 
Leipzig  bei  2,5—3,3  Procent  aller  Sectionen  Trichinen,  und  nach  Johne  kamen 
in    Sachsen   in   den'  Jahren   1860 — 1889   nicht  weniger   als    109   Epidemien  mit 
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8402  ErkrankuDgs-  und  79  Todesföllen  vor.  Unter  den  in  Nord-  und  MiUeldeoUch- 
land  beobachteten  zahlreichen  Trichinenepidemien  sind  durch  ihre  Ausdehnung  und 
die  Schwere  der  Fälle  am  berüchtigsten  die  Epidemien  zu  Hettstädt  186S 
(158  Kranke ,  26  gestorben) ,  zu  Hedersleben  1865  (337  Kranke  unter  2000  Ein- 
wohnern^ 101  gestorben),  zu  Linden  1874  (400  Kranke,  40  gestorben),  zu  Emen- 
leben  1888  (403  Kranke,  66  gestorben).  In  Süddeutschland  ist  das  Vorkommen  der 
Trichinose  stets  weit  weniger  häufig  gewesen.  Die  Krankheit  ist  übrigens  auch  in 
der  Schweiz,  in  Oesterreich,  Holland,  England,  Dänemark,  Frankreich,  Rusaland, 
Italien  u.  s.  w.  beim  Menschen  vielfach  constatirt,  und  auch  aus  Asien  (China,  In* 
dien,  Syrien),  Afrika,  Australien  und  aus  Amerika  liegen  viele  Beobachtungen  von 
Trichinose  beim  Menschen  vor;  in  Amerika  ist  die  Erkrankung  beim  Mensäen  im 
Yerhältniss  zu  der  grossen  Verbreitung  der  Trichinose  unter  den  Schweinen  nidit 
eben  häufig. 

Aetiologie  und  Pathogenese. 

Wie  Zenker  zuerst  nachgewiesen  hat,  wird  beim  Menschen  die 
Trichinose  durch  die  Einwanderung  der  Trichinen  verursacht,  und  ist 
der  Genuss  von  Schweinefleisch,  das  entwickelungsföhige  Trichinen  ent- 
hält, die  Quelle  der  Infection.  Ausser  beim  Menschen  und  beim 
Schwein  (sowohl  beim  Haus-  als  beim  Wildschwein)  ist  das  spontane 
Vorkommen  der  Trichine  bei  der  Ratte,  Maus,  Katze,  beim  Hamster, 
ntis,  Fuchs,  Marder,  Igel  beobachtet,  und  durch  Fütterung  ist  dieser 
Parasit  auf  Kaninchen,  Meerschweinchen,  gelegentlich  auch  auf  das 
Schaf,  das  Kalb,  den  Hund  und  auf  Vögel  übertragen. 

Im  menschlichen  und  thierischen  Organismus  kommen  die  Trichinen 
in  zwei  Formen  vor,  als  geschlechtsreife  Individuen,  die  im  Darm  ihren 
Sitz  haben,  „Darmtrichinen",  und  als  Larven,  die  sich  im  Muskel 
vorfinden,   „Muskeltr ichinen**. 

Die  Darmtrichine  (Fig.  44)  stellt  einen  sehr  feinen ,  fadenförmigen ,  ein 
wenig  gekrümmten,  runden  Wurm  mit  verjüngtem  Kopf  und  stumpfem  Schwanzende 
und  leicht  geringelter  chitinöser  Hülle  dar,  dessen  Länge  beim  Weibchen  3—4  mm, 
beim  Männchen  1—1,5  mm  beträgt,  und  dessen  Dicke  beim  Weibchen  0,4 — 0,6  mm, 
beim  Männchen  etwa  0,14  mm  erreicht.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  zeigt 
sich,  abgesehen  von  dem  aus  dem  Munddarm,  Oesophagus  und  Darmkanal  be- 
stehenden Verdauungsapparat,  beim  Männchen  im  hinteren  Leibesende  der  schlauch- 
förmige Hoden  und  Samenleiter,  der  sich  mit  dem  untersten  Theile  des  Darmes  id 
einer  am  Schwanzende  gelegeuen  ausstülpbaren  Kloake  vereinigt,  die  von  zwei 
lappenartigen  Prominenzen  umgeben  ist,  während  beim  Weibdien  der  grössere 
Theil  der  Leibeshöhle  von  dem  aus  dem  schlauchförmigen  Ovarium,  dem  Ovidact 
dem  Uterus  und  der  Vagina  sich  zusammensetzenden  Geschlechtsapparat  ausgef&Ht 
ist,  der  in  der  Höhe  des  Oesophagus  nach  aussen  mündet.  Nach  der  Begätuog, 
die  etwa  2 — 3  Tage  nach  Aufnahme  der  Muskel trichinen  in  den  Magen  statt  hat 
entwickeln  sich  aus  den  Eiern  die  Embryonen,  die  schon  im  Uterus  die  Eier  ver* 
lassen  und  am  6. — 7.  Tage  nach  der  Invasion  der  Muskeltrichinen  lebendig  geboren 
werden.  Die  Zahl  der  Embryonen,  die  eine  weibliche  Trichine  in  den  5 — 8  Wochen 
ihres  Lebens  zur  Welt  bringt,  ist  eine  ausserordentlich  grosse,  sie  beträgt  nach 
Leuckart  mindestens  anderthalb  Tausend. 

Die  Embryonen,  die  eine  Dicke  von  etwa  0,006  mm  und  eine  Länge  von 
ca.  0,1 — 0,16  mm  haben  und  deren  vorderes  Ende  dicker  ist  als  das  hintere,  soUen, 
wie  früher  angenommen  wurde,  von  dem  Weibchen  ins  Darmlumen  abgesetzt 
werden  und  kurze  Zeit  nach  ihrer  Geburt  vom  Darm  aus  in  die  willkürlichen 
Muskeln  einwandern,  indem  sie  die  Darmwand  durchbohren,  in  die  Bauchhöhle 
gelangen  und  von  hier  aus  durch  das  lockere  Bindegewebe  sich  fortbewegen,  znm 
Theil  aber  nur  bis  zur  Peritonealbekleidung  des  Darmes  vordringen  und  von  da 
zwischen  den  Blättern  des  Mesenteriums  zur  Wirbelsäule  und  dann  in  die  Mnscn- 
latur  ihren  Weg  nehmen  (Fürstenberg).  Bereits  9 — 10  Tage  nach  der  Aufnahme 
der  Muskeltrichinen  in  den  Magendarmkanal  werden  die  Embryonen  in  den  Muskeln 
angetroffen. 
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Freilich  i«t  mit  dieter  Ann&lime  Fig.  44. 

nicht    die   Th&tearhe    in   Einklang   lu 

bringen,  doM  Embryonen  nur  äuuerat 
selten  im  Darmlumen  gefundeo  werden 
und  dius  bisher  noch  nicht  na  mikro- 
skopischen Präparaten  der  Nachweis 
der  Dnrchbohning  des  Darm  wand  ge- 
InDgen  ist. 

Schon  Virchow,  der  ebenso 
wie  Gerlach  die  Embryonen  mehr- 
fach frei  in  den  MesenteriiüdrDaen  fand, 
und  ferner  Zenker,  Fiedler,  Kühn 
nnd  Colberg,  die  einzelne  Embryo- 
nen im  Blut  beobachteten ,  haben  die 
Ansicht  auBgespi-ocben ,  dais  die  Tri- 
chinenembryoneu  sich  auch  auf  dem 
Lymph-  besiehungsweiee  Blutwege  ver- 
breiten, wofBr  in  der  That  unter  an- 
derem aucb  die  grosse  Schnelligkeit, 
mit  der  sie  in  den  Muskeln  erscheinen, 
spricht.  Diese  Annahme,  fQr  die  sich 
in  nenerer  Zeit  auch  Heitzmann  er- 
klärt, bat  namentlich  durch  die  Unter- 
suchungen von  M.  Aakanazy  ihre 
Bestätigung  gefunden.  M.  Askanazy 
könnt«  nachweisen ,  dass  die  weib- 
lichen Trichinen  in  die  Chjlusgeßsse 
der  Darmzotten  und  die  Schleimbaut 
des  Darmes  eindringen  und  in  die 
Cbjlus-  und  Ljmphgef5,Bae  ihre  Brut 
absetzen.  Die  Embryonen  gelangen  in 
den  Cbylus-  und  Lymphstrom  und  dann 
in  das  Blut  und  werden  passiv  in  die 
Muskeln  verschleppt.  Dass  die  Em- 
bryonen die  Darmwand  durchbohren, 
hÜt  Askanazj  nicht  für  bewiesen. 
Der  Beweis  der  Verbreitung  durch  die 
Slntbahn  ist  auch  jQngit  von  Q  r  a  b  a  m 
durch  den  Befund  eines  Trichinen' 
embryoB  in  einer  Zwerchfellarterie  ge- 
liefert worden.  Dass  die  Embryonen 
sich  nur  in  den  quergestreiften  Mus- 
keln festsetzen,  fQhrt  Askanazy  auf 
chemotaktische  Einflüsse  zurück.  Gra- 
ham glaubt  dagegen,  dass  dabei  na- 
mentlich mecbaniscbe  Factoren  maass- 
gebend  sind;  eine  Rolle  soll  dabei  das 
Kaliber  der  Muskelcapillaren  spielen, 
die  neben  denen  der  Eetina  die  engsten 
sind ,  und  deren  Durchmesser  dem 
Qaetschnitt  einer  eben  geborenen  Tri- 
chine entspricht.  BefGrdemd  sollen  in 
dieser  Beziehung  die  Muskelcontraclio- 
nen  wirken,  die  gleichzeitig  eine  Ver- 
engerung der  Capillaren  mit  Hemmung 
der  Blutgeschwindigkeit  berbeifUbren. 

Sind  die  Embryonen  in  den 
Haskel  gelangt,  dann  dringen  sie  in 
die  Primitivfasern  ein ,  wachsen  und 
bekommen  ein  spitzes  vorderes  Ende, 
-während  das  hintere  sich  abrundet;  der 
VerdanoDgsapparat    nnd    die    Anlage 
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dea  Geechlechtaapp&ratea  bildet  aicb  aus,  uod  wenn  ne  eine  gewine  Länge  erreicht 
hoben,  rollen  sie  aicb  in  spiraligen  Windangen  anf,  ond  im  Laufe  tod  etwa 
U  Tagen  haben  sie  «ich  zu  den  etwa  03—1  u»B>  langen  Haskeltrichinen  (Fig.  45) 
umgewandelt.  Im  frischen,  noch  wannen  Huskel  macheu  die  Trichinen  Be- 
wegungen, die,  wenn  die  Trichinen  noch  lebend  rind,  auch  in  dem  erkalteten 
Mnskel  nach  Zusatz  von  warmem  Wasser  wahraehmbar  sind.  Die  Einwanderung 
und  Entwickelung  der  Embryonen  fDhrt  in  den  Muskeln  zu  parenchTmatOseu  und 
interstitiellen  VeHlndemDgen.  Die  Qaerstreifuug  der  Huakelfasem,  in  die  sie 
eingewandert  sind,  schwindet,  es  tritt  ein  kfirniger  Zerfall  dee  Inhalte  der  FaMrn 
in  der  Nachbarschaft  der  Parasiten  und  8p&t«r  Terfettuag  der  Zerfallsmasse  ein. 
Die  Mnskelkerne  nehmen  in  den  parasitenhaltigen  Fasern  an  Zahl  erheblich  in. 
Das  Sarkolemm  verdickt  eich  in  der  Umgebung  der  Parasiten  und  wird  durch  den 
aufgerollten  Wurm  stark  ausgebnchteb  Ober-  and  unterhalb  der  Ausbuchtung  fällt 
der  Sarkolemma chlauch  nach  der  Resorption  des  Inhaltes  der  Fasern  susammen, 

Fig.  45.  Fig.  46. 


Eingelupselte  Trichine 
TricEiinaalcapBel  mit  pcni- 
stirendem  SukolenuD  DBd 

poUren  Fetlxellen 


venrilcbst  dann,  und  so  bildet  sich  im  Laufe  von  3 — 12  Wachen  eine  ovale  oder 
spindelförmige  Kapsel,  die  in  der  Regel  nur  eine,  seltener  zwei  oder  mehrei« 
Trichinen  einschliesst,  und  an  deren  Polen  sich  vielfach  HlLufcheu  von  Fettzellen 
finden  (Fig.  46). 

Nach  Graham  soll  bei  der  Kapselbildnng  ausser  dem  Sarkolemm  aocb  die 
zerfallene  contractile  Substanz  eine  Rolle  spielen,  i^twa  vom  3. — 6.  Monat  an  beginnt 
von  den  Polen  her  die  Verkalkung  der  Kapsel,  die  oft  erst  nach  15—16  Monaten 
ihr  Ende  erreicht.  Ist  sie  ^nügend  weit  vorgeschritten,  dann  aiud  die  K^tMln  mit 
unbewaffnetem  Auge  als  weisse  Pünktchen  und  KCmchen  erkennbar.  Znweilen  kSnnen 
Mnakeltrichtnen  selbst,  wenn  sie  abgestorben  sind,  verkalken.  Die  Kapseln  eiwl 
übrigens  der  RDckbildung  Ahig.  Langerhans  fand  bei  einem  Menschen,  nnd 
zwar  31  Jahre  nach  der  Infection,  ausser  lebenden  verkalkte  und  lerfallene  Tri- 
chinen und  viele  Kapseln  ohne  Trichinen,  zum  Theil  mit  Fett-  nnd  Bindegewebe 
gefüllt.  Er  nimmt  an,  dass  die  verkalkten  Kapseln  nach  dem  Absterben  der  in 
ihnen  entbaltenen  Trichinen  entkalkt  werden  und  daas  dann  an  ihnen  regreswve 
Veränderungen  auftreten.' 

Ebenso  wie  an  den  parasitenhaltigen  Muskelfasern,  ist  auch  an  deqjenigeB, 
die  frei  von  Trichinen  geblieben  sind,  znweilen  wachsige  und  anderweitige  Degeoe- 
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ration  beobaohtet  worden.    Verfettungen  fanden  sich  indessen  nur  an  parasiten- 
freien Fasern. 

Was  die  im  Bindegewebe  der  trichinenhaltigen  Maskeln  vorkommenden 
Veränderungen  betrifft,  so  konnte  Ehrhardt  bei  Kaninchen  ausser  einer  starken 
Fällung  der  Gapillaren  weisse  Blutkörperchen,  femer  eine  Zunahme  der  Binde- 
gewebszellen nachweisen.  Bei  derTrichmose  des  Menschen  sollen  nach  Ehrhardt 
die  Veränderun^n  im  interstitiellen  Bindegewebe  der  Muskeln  weit  stärker  aus- 
geprägt sein,  wie  bei  Kaninchen. 

Beim  Menschen  ist  wie  beim  Thiere,  wenn  die  Zahl  der  einge- 
wanderten Muskeltrichinen  keine  allzu  grosse  ist,  ihre  Yertheilung  in 
den  verschiedenen  Muskeln  für  gewöhnlich  eine  ungleiclimässige.  Am 
zahlreichsten  finden  sie  sich  im  Zwerchfell,  in  den  Intercostal-,  den  Hals-, 
Kehlkopf-  und  Augenmuskeln,  und  an  den  Muskeln  der  Extremitäten 
nimmt  die  Menge  in  der  Regel  mit  der  Entfernung  vom  Rumpfe  ab. 
Für  gewöhnlich  zeigen  sich  in  den  befallenen  Muskeln  die  Parasiten  in 
der  Nähe  der  sehnigen  Ansätze  am  reichlichsten.  Bei  Thieren  sind 
freie  Trichinen  sehr  selten  im  Herzen  von  Thudichum  und  auch  von 
Graham  zwischen  den  Muskelfasern  gefunden  worden,  dagegen  wurden 
eingekapselte  Trichinen  stets  vermisst.  Nach  Disselhorst  „finden  sie 
im  Herzen  nicht  die  Bedingungen  für  eine  weitere  Entwickelung,  eine 
Eapselbildung  ist  ausgeschlossen,  da  das  Sarcolemm  fehlt  und  die 
zerstörte  contractile  Substanz  fortgeschwemmt  vfird".  Von  Heitz- 
mann  wird  das  verschiedene  Verhalten  der  Herz-  und  Skelet- 
musculatur  in  der  Weise  erklärt,  dass  in  den  Skeletmuskeln  das 
Oapillametz  fast  rechtwinkelig  ist  und  deshalb  die  Trichinen  leicht 
haften  bleiben. 

Während  sonst  in  inneren  Organen  Trichinen  stets  vermisst  werden, 
fand  sie  Askanazy  bei  einem  Kaninchen  in  der  Lunge,  und  zwar 
subpleural. 

Gelangen  die  eingekapselten  Muskeltrichinen  in  lebensföhigem 
Zustande  in  den  Magendarmkanal  des  Menschen  oder  eines  empfäng- 
lichen Thieres,  dann  werden  unter  dem  Einfiuss  des  Magensaftes  die 
Kapseln  gelöst,  und  die  Muskeltrichinen  entwickeln  sich  im  Darm  in 
2 — 3  Tagen  zu  geschlechtsreifen  Darmtrichinen.  Während  die  Lebens- 
dauer der  Darmtrichinen  nur  beschränkt  ist  und  gewöhnlich  5  bis 
8  Wochen  nicht  überschreitet,  bleiben  die  Muskeltrichinen  sehr  lange 
lebensföhig. 

Beim  Menschen  sind  gelegentlich  von  Operationen  und  Sectionen  25  (von 
Li  n  stow),  selbst  31  Jahre  (Langerhans)  nach  der  Infection  noch  Muskdtrichinen 
lebend  in  den  Kapseln  gefunden  worden.  Selbst  den  Tod  ihres  Wirthes  kOnnen 
sie  lange  Zeit  überdauern.  So  berichtet  Heller,  dass  die  Trichinen  in  völlig 
zerfliessendem  faulem  Fleische  bis  über  3  Monate  entwickelungsf&hig  bleiben. 
Qegen  KlÜte  sind  die  Muskeltrichinen  sehr  resistent.  Kühn  fand  sie  noch  im 
Fleisch,  das  1'/«  Monat  im  Eiskeller  conservirt  war,  lebend,  und  nach  Versuchen 
von  Leuckart  hatte  trichinOses  Fleisch,  das  3  Tage  lang  im  Freien  bei  minus 
16 — 20®  R.  gelegen  hatte,  seine  Virulenz  nicht  verloren.  Weit  empfindlicher  sind 
dagegen  diese  Parasiten  gegen  Wärme.  Nach  Fiedler  werden  sie  schon  durch 
Temperatiuren  von  50 — 55®  R.  abgetödtet,  während  Lebert  eingekapselte  Trichinen 
erst  bei  einer  Temperatur  von  70 — 75®  R.  zu  Grunde  gehen  sah. 

Die  Trichinose  beim  Schwein,  die  mit  Rücksicht  auf  ihre  ätiologische  Be- 
deutung für  die  Erkrankung  des  Menschen  ein  besonderes  Interesse  verdient,  ver- 
läuft für  gewöhnlich  ohne  charakteristische  Krankheitserscheinungen.  Nur  bei  sehr 
massenhafter  Einwanderung  der  Parasiten  treten,  wie  bei  diesen  Thieren  nament- 
lich gelegentlich  von  Fütterungsversuchen  mit  trichinOsem  Fleisch  beobachtet  ist, 
etwa  1  Woche  nach  der  Infection  Symptome  von  Seiten  des  Magendarmkanales,  A  b- 
nähme  des  Appetits,  Spannung  des  Hinterleibes,  Durchfall,  zuweilen  Er- 
Handbach  der  praktischen  Medicin.    Y.  50 
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brechen  auf.  Gehen  die  Thiere  in  diesem  Stadium  nicht  schon  zn  Grunde, 
dann  entwickeln  sich  nach  der  Invasion  der  Embryonen  in  die  Musculatur  un- 
gefähr in  der  2.  und  3.  Woche  Muskelerscheinungen,  steifer  und  unsicherer 
Gang,  auch  Unvermögen  zu  gehen.  Kau-  und  SchlingstOrungen,  Athembeschwer- 
den,  und  femer  Oedeme  an  den  Lippen,  dem  Hals  und  der  Brust;  die  Thiere 
magern  ab,  und  namentlich  bei  jüngeren  Thieren  ist  ein  tOdtlidier  Aus* 
gang  nicht  selten;  bei  älteren  tritt  vielfach  nach  4 — 6  Wochen  Heilung  ein.  Die 
Section  ergibt  eine  mehr  oder  weniger  starke  Entzflndung  des  Darmes  und  der 
Muskeln. 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Tiichinose  beim  Schwein  ist  in  den  ein- 
zelnen Ländern  sehr  verschieden.  Verhältnissmässig  selten  ist  sie  in  Frankreich. 
Italien  und  Spanien,  häufiger  wird  sie  in  Schweden,  Dänemark,  Russland  and 
Deutschland  beobachtet.  In  Deutschland  soll  auf  10000  Schweine  ein  trichinöses 
kommen,  und  zwar  ist  die  Zahl  der  Fälle  in  Nord-  und  Mitteldeutschland  eine  weit 
grossere  als  in  Süddeutschland.  In  Preussen,  wo  die  Trichinose  in  den  westlichen  Pro- 
vinzen seltener  auftritt,  erwiesen  sich  in  den  Jahren  1876 — 1889  unter  55  Millionen 
Schweinen  sogar  ca.  28  000 ,  das  ist  V^  P^  mille ,  trichinös.  Besonders  häufig  ist 
die  Erkrankung  bei  den  Schweinen  in  Amerika.  Nach  Billings  beträgt  der 
Procentsatz  5,7,  und  von  dem  aus  Amerika  nach  Deutschland  eingeführten  conser- 
yirten  Schweinefleisch  soll  nach  Friedberger  und  Fröhner  im  Durchschnitt 
2 — 3,  im  Maximum  sogar  8  Procent  trichinös  sein.  Indess  ist,  wie  die  ErfieUirang 
gelehrt  hat ,  die  Gefahr,  dass  durch  diese  Einfuhr  in  Deutschland  der  Ausbreitung 
der  Trichinose  beim  Menschen  Vorschub  geleistet  vrürde,  keine  sehr  grosse,  da  die 
zum  Export  bestimmten  Fleischwaaren,  um  sie  besser  haltbar  zu  machen,  besonderB 
lange  Zeit  eingesalzen  und  geräuchert  werden,  so  dass  die  Trichinen  in  ihnen  ftr 
gewöhnlich  nicht  mehr  lebensföhig  sind.  Das  am  6.  März  1883  erlassene  Einfuhr- 
verbot fQr  Schweine  und  auch  für  Schweinefleisch  und  Wurst  amerikanischen  U^ 
Sprungs  ist  übrigens  am  8.  September  1891  vrieder  aufgehoben,  und  seitdem  ist  der 
Import  von  amerikanischen  Fleischwaaren  gestattet,  fth*  die  der  Nachweis  geliefert 
ist,  dass  sie  im  ürsprungslande  in  geeigneter  Weise  untersucht  und  frei  von  ge- 
sundheitsschädlichen Eigenschaften  sind. 

Betrefi^  der  Herkunft  der  Trichinen  bei  den  Schweinen  hat  Leuckartan- 

genommen,  dass  sich  diese  Thiere  durch  das  Verzehren  von  trichinüsen  Ratten,  die 
ie  ursprünglichen  Trichinenträger  seien,  inficiren.  In  der  That  kommen  Trichinen 
bei  Ratten  ziemlich  häufig,  nach  Leisering^s  Statistik  sogar  in  8  Procent  der 
Fälle  vor,  andererseits  werden  erfahrungsgemäss  Ratten  in  den  Ställen  von  den 
Schweinen  vielfach  gefangen  und  sefressen.  Diese  Annahme  Leuckart*s  ist  inde« 
von  Zenker  widerlegt  worden.  Nach  ihm  ist  die  eigentliche  Trichinenqnelle  dai 
Schwein,  in  ihm  machen  diese  Parasiten  ihre  ganze  Entwickelung  durch  und  pflinzea 
sich  von  Generation  zu  Generation  fort.  Die  Schweine  acquiriren  die  Trichinen 
durch  das  Fressen  von  trichinösem  Schweinefleisch,  und  diese  Art  der  Infection  iat 
um  so  leichter  möglich,  als  sie  auf  dem  Lande  und  in  Schlächtereien  vielfach  mit 
dem  Abfall  von  geschlachteten  Schweinen  gefüttert  und  mit  Wasser,  das  zum  Ab- 
waschen der  beim  Wurstmachen  etc.  benützten  Instrumente  und  Qeräthe  verwendet 
ist,  getränkt  werden.  Namentlich  aber  ist  es  in  Abdeckereien,  wie  die  Mittheilungen 
▼on  Zenker  beweisen,  üblich,  den  Schweinen  die  abgelieferten  Schweinecadaver  sls 
Futter  vorzuwerfen.  Aus  derselben  Quelle,  wie  die  Schweine,  inficiren  sich  aocb 
die  Ratten;  es  ist  statistisch  nachgewiesen,  dass  gerade  unter  den  Ratten  in 
Schlächtereien,  besonders  aber  in  Abdeckereien  (hier  sogar  in  22,1  Procent  der  Fälle), 
wo  sie  leicht  Gelegenheit  haben,  trichinöses  Schweinefleisch  zu  fressen,  häufiger  Triduneo 
gefunden  werden,  und  Zenker  betrachtet  das  Vorkommen  tridiinöser  Ratten  an 
einem  Orte  als  ein  Symptom  des  Vorhandenseins  trichinöser  Schweine.  Selbstve^ 
ständlich  kann  gelegentlich  auch  die  Ansteckung  der  Schweine  in  der  Weise  e^ 
folgen,  wie  sieLeuckart  angenommen  hat,  wie  es  auch  nicht  ausgeschlossen  ist» 
dass  Schweine  infolge  der  Aufnahme  von  Excrementen  trichinöser  Menschen  oder 
Schweine,  in  denen  zuweilen  Darmtrichinen  sich  finden,  gelegentlich  erkranken 
können,  indess  ist  dieser  letzte  Infectionsmodus  doch  wohl  ein  seltenes  Vorkonun* 
niss,  weil,  wie  die  experimentellen  Untersuchungen  lehren,  die  Darmtrichinen  ebenso 
wie  die  Embryonen  durch  den  Magensaft  absetödtet  werden ;  bei  den  wenigen  Ve^ 
suchen,  wo  experimentelle  üebertragung  der  Trichinen  durch  Fütterung  der  Ex* 
cremente  kranker  Thiere  gelang,  erfolgte  sie  wahrscheinlich  dmrch  in  den  Excre* 
menten  noch  vorhandene  unverdaute  Fleischreste,  welche  Muskeltrichinen  ent* 
hielten. 
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Wie  bereits  oben  erwähnt,  erkrankt  der  Mensch  ausschliesslich 
infolge  des  Genusses  von  Schweinefleisch,  das  Muskeltrichinen  in  noch 
entwickelungsfahigem  Zustande  enthält,  an  Trichinose.  Eine  besonders 
grosse  Gefahr  bietet  für  ihn  der  Genuss  des  rohen  Fleisches,  der 
namentlich  in  Nord-  und  Mitteldeutschland  sehr  verbreitet  ist.  Es 
erklärt  sich  auch  dadurch  die  Häufigkeit  und  Schwere  der  früher  in 
Nord-  und  Mitteldeutschland  beobachteten  Krankheiisfälle,  während  in 
Süddeutschland,  wo  rohes  Schweinefleisch  fOr  gewöhnlich  nicht  genossen 
wird,  die  Trichinose  nur  sehr  selten  zur  Beobachtung  kommt.  Inter- 
essant sind  in  dieser  Beziehung  die  Mittheilungen  Ton  Wasserfuhr, 
nach  welchen  die  in  den  achtziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts 
in  Bayern  aufgetretenen  Fälle  auf  die  Sachsen,  Thüringen  und  Hessen 
benachbarten  drei  fränkischen  Regierungsbezirke  beschränkt  waren,  wo 
der  Genuss  von  rohem  Schweinefleisch  im  Gegensatz  zu  den  übrigen 
bayerischen  Regierungsbezirken  noch  üblich  war. 

Kochen  und  Braten  schützen  aber  den  Menschen  keineswegs 
immer  vor  der  Infection.  Ob  durch  diese  Zubereitungsmethoden  die 
Trichinen  zu  Grunde  gehen,  ist  von  der  Länge  ihrer  Einwirkung  und 
der  Grösse  der  zubereiteten  Fleischmasse  abhängig.  Wenn  auch 
freie  Trichinen  schon  durch  Temperaturen  von  50 — 55  ®R.,  eingekapselte 
bei  70 — 75®  R.  abgetodtet  werden,  so  haben  doch  Versuche  gezeigt, 
dass  diese  Temperaturen  selbst  bei  nicht  zu  grossen  Fleischstücken  erst 
nach  längerer  Anwendung  der  Hitze  erreicht  werden.  Nach  Küchen- 
meister stieg  bei  mehrfach  durchschnittenen  Fleischstücken  die  Tem- 
peratur erst  nach  einstündigem  Kochen  innen  auf  59 — 60®  R.;  bei 
Bratwurst  und  Cotelettes  kam  sie  auf  50®  R.,  beim  Schweinebraten  auf 
52  ^  R.  Bei  grösseren  Fleischtheilen  werden  im  Innern  diese  Tempe- 
raturen erst  nach  mehrstündigem  Kochen  beobachtet.  So  gelang  es 
M Osler  und  Peiper,  mit  den  tieferen  Theilen  einer  trichinenhaltigen 
Schweinskeule,  die  2^4  Stunde  gekocht  wai",  noch  Kaninchen  zu  in- 
ficiren.  Besonders  leicht  kann  die  üebertragung  der  Trichinen  auf  den 
Men.schen  durch  schnell  geröstete  Wurst  erfolgen,  da  bei  ihrer  Zube- 
reitung die  Temperatur  im  Innern  nur  auf  23®  R.  steigt. 

Auch  das  Einpökeln  und  das  Räuchern  des  Schweinefleisches, 
Proceduren,  die  durch  ihre  wasserentziehende  Wirkung  die  Lebensfähig- 
keit der  Trichinen  vernichten  können,  werden  nur  dann  dem  Menschen 
Schutz  gegen  eine  Infection  bieten,  wenn  sie  lange  und  gründlich  zur 
Anw^endung  kommen.  Am  wirksamsten  ist  das  Einpökeln,  wenn  es 
ohne  Zusatz  von  Wasser  und  reichlicher  Anwendung  von  Salz  ge- 
schieht. Unter  diesen  Verhältnissen  können  nach  Fürstenberg  bei 
kleineren  Fleischtheilen  schon  nach  10  Tagen  sämmtliche  Trichinen 
abgetodtet  werden,  während  bei  grösseren  Stücken  dies  erst  durch  eine 
wochenlange  Pökelung  erreicht  wird.  Von  den  Räucherungsmethoden 
bewährt  sich  am  meisten  die  Heiss räucherung,  dagegen  schützt  die 
kalte  Räucherung,  bei  der  die  Temperatur  30®  R.  nicht  übersteigt, 
insbesondere  die  vielfach  übliche  Schnellräucherung,  bei  der  das 
Fleisch  nur  wenig  gepökelt,  mit  Holzessig  oder  Kreosot  bestrichen  und 
nur  kurze  Zeit  oder  gar  nicht  in  den  Rauch  gehängt  wird,  nicht  vor 
der  Ansteckimg. 

Wie  sehr  eine  sorgfältige  Zubereitung  des  Schweinefleisches  die 
dem  Menschen  drohende  Gefahr  der  Infection  mit  den  Trichinen  beschrän- 
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ken  kann,  zeigt  sich  am  besten  in  Amerika.  Trotzdem  dort  Trichinen 
beim  Schweine  sehr  häufig  Yorkommen,  so  ist  doch,  da  dort  das  Fleisch 
nur  gehörig  gekocht  und  gebraten  und  genügend  gepökelt  und  ge- 
räuchert genossen  wird,  die  Trichinose  nur  eine  yerhältnissmässig 
seltene  Erkrankung. 

Uebrigens  ist  der  Mensch  in  jedem  Alter  für  die  Trichinose  em- 
pfanglich, und  auch  das  Geschlecht  bedingt  in  dieser  Beziehung  keine 
Verschiedenheit.  Eine  geringe  Disposition  scheint  indess  bei  Kin- 
dern zu  bestehen.  Mosler  und  Peiper  führen  sie  auf  die  geringe 
Stärke  des  Magensaftes  und  die  bei  Kindern  häufiger  erfolgenden 
Stuhlentleerungen  zurück,  durch  die  das  infectiöse  Fleisch  aus  dem 
Darm  entleert  wird,  ehe  sich  die  Muskeltrichinen  weiter  entwickelt 
haben.  Offenbar  kann  der  Mensch  doch  «ine  gewisse  Zahl  Yon  Tri- 
chinen in  sich  aufnehmen,  ohne  zu  erkranken,  wenigstens  beweisen 
dies  die  gelegentlich  gemachten  Befunde  yon  Trichinen  bei  Leuten,  die 
nachweislich  niemals  Symptome  von  Trichinose  gezeigt  haben.  Eine 
Immunität  gegen  Trichinose  besteht  nicht. 


Symptomatologie. 

Die  Zeit,  die  zwischen  dem  6enuss  des  entwickelungsfähige  Tri- 
chinen enthaltenden  Schweinefleisches  und  dism  Auftreten  der  ersten 
Symptome  liegt,  ist  vorzugsweise  von  der  Zahl  der  aufgenommenen 
Parasiten  abhängig.  Heller  ist  der  Meinung,  dass  in  dieser  Beziehung 
auch  der  Efitwickelungsgrad  der  eingeführten  Muskeltrichinen  maass- 
gebend  ist,  insofern,  als  noch  nicht  genügend  entwickelte,  aber  reife 
Muskeltrichinen  im  Darm  längere  Zeit  zu  ihrer  Entwickelung  zu  Darm- 
trichinen gebrauchen.  Infolge  dessen  schwankt  die  Incubationszeit  in 
grossen  Breiten;  nach  Kratz  kann  sie  zuweilen  nur  wenige  Stunden, 
aber  auch  selbst  43  Tage  betragen.  Für  gewöhnlich  zeigen  sich  bei 
den  weniger  schweren  Fällen  die  ersten  Symptome  im  Laufe  der 
zweiten  oder  Anfang  der  dritten  Woche. 

Die  Krankheitserscheinungen,  die  durch  die  Einwanderung  und 
Entwickelung  der  Trichinen  beim  Menschen  hervorgerufen  werden, 
hat  Bupprecht  in  3  Stadien  eingetheilt,  in  das  Stadium  der  In- 
gres sion,  in  dem  infolge  der  Gegenwart  und  Entwickelung  der  Tri- 
chinen im  Verdauungstractus  die  Symptome  von  Seiten  des  Magendann- 
kanals in  den  Vordergrund  treten,  in  das  Stadium  der  Digression, 
in  dem  entsprechend  dem  Eindringen  der  Embryonen  in  die  Musculatar 
beziehungsweise  ihrer  Entwickelung  zu  Muskeltrichinen  und  der  da- 
durch bedingten  Muskelveränderungen  die  Symptome  von  Seiten  der 
Muskeln  vorherrschend  sind,  und  in  das  Stadium  der  Regression, 
in  dem  zugleich  mit  der  Einkapselung  der  Muskeltrichinen  die 
Muskelerscheinungen  rückgängig  werden.  Diese  Eintheilung  passt 
indess  nur  für  Fälle  mit  schwerem  Verlauf.  Bei  den  weniger 
schweren  Fällen  grenzen  sich  die  Stadien  keineswegs  so  scharf  ab, 
und  zuweilen  feÖt  das  erste  Stadium  ganz.  Uebrigens  sind  die 
Symptome  bei  der  Trichinose,  namentlich  ihre  Intensität,  je  nach  der 
Zahl  der  eingewanderten  Trichinen  einem  grossen  Wechsel  unter- 
worfen. 


^^' 
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In  der  Mehrzahl  der  Fälle  treten  zuerst,  manchmal  schon  wenige 
Stunden,  meist  aber  erst  Tage  nach  dem  Genuss  des  trichinösen  Fleisches 
Symptome  von  Seiten  der  Digestionsorgane  auf,  die  häufig 
auch  während  des  weiteren  Verlaufes  bestehen  bleiben.  Die  Kranken 
klagen  über  Völle  und  Druck  in  der  Magengegend,  Aufstossen, 
üebelkeit,  haben  Erbrechen  Yon  schleimigen,  sauren  und  galligen* 
Massen,  das  bald  nur  einmal  oder  wenige  Male  auftreten  oder  während 
längerer  Zeit  sich  wiederholen  kann.  Der  Geschmack  ist  zuweilen 
sauer  oder  bitter,  oft  fade  und  pappig,  gelegentlich  auch  faulig.     Zu-  « 

weilen  ist  Foetor  ex  ore   vorhanden.     Der  Appetit  ist   vermindert,  f 

fehlt   gelegentlich  ganz,   manchmal  ist  er  aber   auch  gamicht  beein-  m 

trächtigt.  Die  Zunge  ist  mehr  oder  weniger  stark  belegt,  hin  und 
wieder  trocken  und  schwarzbräunlich  gefärbt;  das  Durstgefühl  oft 
lebhaft  gesteigert.  Dazu  kommen  Durchfälle,  die  oft  mit  starken 
Schmerzen  im  Leibe  und  KoUem  verbunden  sind.  Die  dünnen  Stuhl- 
ausleerungen sind  anfangs  noch  bräunlich  gefärbt  und  fäculent,  weiterhin 
werden  sie  wasserreicher,  lehmfarbig,  selbst  farblos  und  sind  dann 
reiswasserähnlich.  Die  Durchfälle  können  4 — 6  Wochen  und  noch 
länger  anhalten,  gelegentlich  sind  sie  nur  von  kurzer  Dauer  und  dann 
von  hartnäckiger  Obstipation  gefolgt,  die  auch  manchmal  von  vornherein 
bestehen  kann.  Die  Magendarmerscheinungen  sind  in  den  einzelnen 
Fällen  von  sehr  verschiedener  Intensität  und  können  auch  ganz  fehlen. 
Im  Beginn  der  Erkrankung  sind  sie  oft  von  Schwindel  und  Ein- 
genommenheit des  Kopfes  begleitet. 

Schon  frühzeitig  entwickeln  sich  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Muskeln.  Es  zeigt  sich  bereii»  im  Beginn  der  Erkrankung  eine  Schmerz- 
haftigkeit  und  Steifigkeit  besonders  in  den  Beugern  der  Extremitäten 
und  in  den  Nacken-  imd  Lendenmuskeln,  eine  Abgeschlagenheit,  die 
von  Kratz  als  nMuskeUähmigkeit*^  bezeichnet  und  als  ein  constantes 
Symptom  bei  schweren  wie  leichten  Fällen  angesehen  wird.  Auf  diese 
Beschwerden,  die  wegen  ihres  frühen  Auftretens  nach  Kratz  nicht 
von  der  Einwanderung  der  Trichinen  in  die  Muskeln  abhängig  sein 
können  und  sich  nach  einigen  Tagen  bessern,  folgen  dann  die  Muskel- 
symptome, die  durch  die  Muskelveränderungen  bedingt  sind,  welche  durch 
die  Entwickelung  der  in  die  Muskeln  eingedrungenen  Embryonen  her- 
vorgerufen werden.  Sie  können  sich  schon  am  9. — 10.  Tage  zeigen,  in 
der  Regel  kommen  sie  am  14.  Tage  zur  Beobachtung,  und  nur  aus- 
nahmsweise lassen  sie  längere  Zeit,  nach  Kratz  sogar  42  Tage,  auf 
sich  warten.  An  den  erkrankten  Muskeln  nimmt  das  Gefühl  der  Span- 
nung und  Steifigkeit  zu,  es  treten  in  ihnen  mehr  oder  weniger  starke 
Schmerzen  auf,  die  sich  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  steigern 
und  oft  erst  in  der  5.-6.  Woche  ihre  grösste  Intensität  erreichen. 
Besonders  heftig  werden  die  Schmerzen  auf  Druck  und  selbst  bei  den 
geringsten  Bewegungen.  Die  befallenen  Muskeln  schwellen  vielfach 
sehr  beträchtlich  an,  werden  prall  und  zeigen  eine  brettähnliche  Härte. 
In  dieser  Weise  können  alle  Muskeln  erkranken,  doch  treten  diese  Ver- 
änderungen vorzugsweise  an  der  Musculatur  der  Extremitäten  und 
namentlich  an  den  Beugern,  so  an  dem  M.  biceps  und  an  der  Waden- 
musculatur  auf.  Gelegentlich  kann  sich  die  Affection  nur  auf  die 
Extremitäten  einer  Seite  beschränken.  Die  Intensität  dieser  Symptome 
ist  bei  den  einzelnen   Kranken  grossen  Schwankungen  unterworfen  und 
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hängt  Yon  der  Zahl  der  in  die  Muskebi  eingewanderten  Trichinen  ab.  In 
den  leichten  Fallen  sind  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Muskeln  oft  so 
geringfügig,  dass  die  Kranken  nur  über  etwas  Steifigkeit  und  ziehende 
Schmerzen  in  den  Muskeln  klagen  und  längere  Zeit  noch  ohne  grössere 
Beschwerden  umhergehen  können;  zuweilen  können  die  Symptome 
.ganz  vermisst  werden.  In  den  schweren  Fällen  leiden  die  Patienten 
sehr  unter  der  Heftigkeit  der  Muskelaffection,  es  wird  ihnen  nicht  nnr 
das  Stehen  und  6ehen  unmöglich,  sondern  auch  bei  Bettlage  dauern 
die  starken  Beschwerden  fort,  und  um  diese  sich  zu  erleichtem,  suchen 
sie  die  erkrankten  Muskeln  möglichst  zu  entspannen.  Sie  liegen  dann 
still  auf  dem  Rücken  mit  angezogenen  Knieen  und  im  Ellenbogen- 
und  Handgelenk  gebeugten  Annen,  Nach  Mosler  und  Peiper  soll 
besonders  bei  Kindern  eine  stark  flectirte  Seitenlage  beobachtet 
werden. 

Diese  Contracturen  und  die  Steifheit  verschwinden  zuweilen  in 
etwa  8  Tagen  plötzlich,  in  andern  Fällen  bestehen  sie  lange  Zeit,  über- 
haupt dauert    es   vielfach  sehr  lange,  bis   alle  Muskelsymptome  voU- 

konunen  geschwunden  sind. 

BemerkeDswerth  ist  in  dieser  Beziehung  ein  von  Cujschmann  beobachteter 
Fall ,  bei  dem  10  Jahre  lang  rheumatische  Schmerzen  bestanden  nnd  sich  im  M. 
biceps  brachii  beiderseits  Schwielen,  und  zwar  rechts  ausgedehntere  als  links, 
fanden  I,  während  der  M.  deltoideus,  der  M.  triceps  und  M.  pectoralis  beiderseits 
sich  atrophisch  zeigten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  in  diesen  Muskeln 
zahlreiche  eingekapselte  Trichinen. 

Nonne  und  Höpfner  fanden  in  manchen  Fällen  Veränderungen  der 
elektrischen  Erregbarkeit,  die  nie  hochgradig  waren;  es  handelte  sich  um  eine 
Herabsetzung  der  directen  und  indirecten  faradischen  Erregbarkeit.  In  dem 
schwersten  Falle  zeigte  sich  ausserdem  bei  Untersuchung  mit  dem  galvanischen 
Strom  an  den  meisten  Nerven  eine  Herabsetzung  der  indirecten  Reaction  und  an 
den  meisten  Muskeln  bei  directer  Reizung  eine  einfache  quantitative  Herabsetzuiig 
der  Erregbarkeit  ohne  Aenderung  der  Zuckunffsform.  Femer  beobachteten  sie  in 
etwa  60  rrocent  der  Fälle  das  Fehlen  der  Sehnenrefleze ,  besonders  des  Tricepe> 
und  Patellarsehnenreflexes ;  übrigens  traten  die  Reflexe  mit  Nachlass  der  Krankheit 
wieder  auf. 

Die  Erkrankung  einzelner  Muskeln  und  Muskelgruppen  bedingt 
noch  eine  Reihe  anderer  Symptome.  Die  Betheiligung  der  Eaumuskelii 
erschwert  das  Kauen;  in  einzelnen  Fällen  wird  es  ganz  unmöglich,  wenn 
sich  nämlich  Trismus  entwickelt.  Das  Befallensein  der  Zunge  und  des 
Pharynx  beeinträchtigt  die  Sprache,  verursacht  oft  starke  Beschwer- 
den beim  Schlingen  imd  gestattet  nur  die  AufnsJune  yon  flüssige 
Nahrungsmitteln.  Sind  die  Kehlkopfmuskeln  afficirt,  dann  tritt 
Heiserkeit  auf,  die  sich  auch  zur  völligen  Aphonie  steigern  kann. 
Jessnitzer  constatirte  Imal  das  Auftreten  von  Glottisödem.  Die  Er- 
krankung der  Augenmuskeln,  die  in  allen  schweren  Fällen  vorhan- 
den ist,  bedingt  eine  starke  Schmerzhaftigkeit,  die  namentlich  beim 
Versuch,  die  Augen  zu  bewegen,  sich  steigert,  oft  ist  die  Beweg- 
lichkeit der  Bulbi  wesentlich  beeinträchtigt.  Schmidt-Rimpler 
führt  die  Schmerzen  bei  der  Augenbewegung  nicht  auf  die  Einwande- 
rung der  Trichinen  in  die  Augenmuskeln,  sondern  auf  die  Allgemein- 
erkrankung zurück,  während  er  die  Bewegungsstörungen  von  der  In- 
vasion  der  Trichinen  abhängig  macht. 

Verhängnissvoll  wird  häufig  für  die  Kranken  die  Störung  der 
Athmung,  die  infolge  der  Einwanderung  der  Trichinen  in  dieAthem- 
muskeln,  namentlich  in  das  Zwerchfell ,  in  die  Intercostal-  und  femer 
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auch  Bauclunuskeln  auftritt.  Oft  begiunt  sie  schon  zu  Anfang  der 
2.  Woche  und  steigert  sich  in  der  3.  und  5.  Woche  besonders  in  den 
schweren  FäUen  zu  Anföllen  hochgradiger  Dyspnoe,  zu  denen  zuweilen 
eine  bestehende  diffuse  Bronchitis  (siehe  unten  S.  792)  das  ihrige  bei* 
tragt,  und  nicht  selten  führen  diese  Anfälle  den  tödtlichen  Ausgang 
herbeL 

Eine  der  charakteristischen  Erscheinungen  bei  der  Trichinose  ist 
das  Auftreten  von  Oedemen,  vorzugsweise  im  Gesicht  und  hier 
besonders  an  den  Augenlidern,  wo  sie  nur  sehr  selten  fehlen,  und 
an  den  Extremitäten.  Sie  entwickeln  sich  zuerst  an  den  AugenUdem 
und  im  Gesicht  am  Ende  der  ersten  oder  Anfang  der  zweiten  Woche, 
verschwinden  oft  nach  2 — 5tägigem  Bestehen  und  erscheinen  nach 
einigen  Wochen,  meist  niur .  vorCli)ergehend ,  wieder.  In  der  gleichen 
Weise  verhalten  sich  in  den  leichten  Fällen  die  mehr  oder  minder  hoch* 
^adigen  Oedeme,  die  sich  an  den  Extremitäten,  und  zwar  verschieden 
lange  Zeit,  frühestens  aber  am  9.  Tage  nach  der  Infection,  zeigen, 
während  sie  bei  den  schwereren  Fällen  anhaltend  zunehmen  und  beson- 
ders an  den  unteren  Extremitäten  stark  entwickelt  sind  und  von  hier  aus 
auch  .auf  die  Genitalien  und  die  Bauchgegend  sich  ausbreiten.  Eortum 
sab.  auch  einmal  Ascites  auftreten.  Nach  Heller  sollen  auch  während 
der  Reconvalescenz  nach  länger  Vauemdeh  Bewegungen  des  öfteren 
Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten  beobachtet  werden,  die  beim  Liegen 
bald  rückgängig  werden. 

Störungen  der  Herzthätigkeit  kommen  nur  selten  zur  Beobach* 
tiuig.  Rupprecht  sah  gelegentlich  in  der  2.  Woche  Herzirri- 
tation,  in  der  4.  Woche  Pericarditis  auftretet.  Kratz  fand  in 
einem  Falle,  der  mit  sehr  starken  Anfällen  von  Dyspnoe  verlief,  einen  un- 
regelmässigen, sehr  langsamen  Puls  (48  Schläge  in  der  Minute);  für 
gewöhnlich  schwankt  die  Pulsfrequenz  zwischen  80  und  90  Schlägen 
in  der  Minute  und  erhöht  sich  weiterhin  nach  dem  Ansteigen  der  Tem- 
peratur auf  100 — 120.  Blutungen  aus  der  Nasenschleimhaut  sind 
ein  seltenes  Yorkommniss,  und  auch  Blutungen  aus  der  Schleimhaut 
des  Magendarmkanals  sind  nicht  häufig;  diese  können  allerdings  sehr 
reicbUch  sein  und  die  directe  Todesursache  werden  (Kratz,  Lewin).  In 
einzelnen  FäUen  bilden  sich  auch  Thrombosen,  namentlich  an  den 
unteren  Extremitäten.  Nach  Kratz  entstehen  häufig  frühzeitig  Verände- 
rungen der  Blutmischung,  wie  Oligämie,  Oligocytämie  und  Hy- 
drämie.  Interessante  Resultate  lieferten  neuerdings  die  Blutunter- 
suchnngen  von  Thayer  imd  Brown  in  2  FäUen  von  Trichinose.  Sie 
fanden  eine  Leukocy  tose  und  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  eosino- 
philen Zellen  auf  Kosten  der  an  Zahl  verminderten  polynucleären  neutro- 
philen  Leukocyten;  in  dem  einen  Falle  betrugen  die  eosinophilen  Zellen 
anfanglich  37  Procent,  sie  gingen  dann  in  den  folgenden  2  V»  Wochen 
auf  8  Procent  herunter  und  stiegen  dann  allmälig  bis  zu  68,2  Procent; 
in  dem  2.  Falle  schwankte  der  6ehalt  des  Blutes  an  eosinophilen 
Zellen  zwischen  14  und  42,8  Procent.  Nur  in  dem  1.  Falle  bestand 
eine  geringe  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen. 
Die  Vermehrung  der  Leukocyten  und  der  eosinophilen  Zellen  ist 
auch  jüngst  von  Norman  B.  öwyn  und  Osler  für  weitere  6  Fälle 
bestätigt. 

Abgesehen    von   den    bereits    oben   erwähnten    Symptomen    von 
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Seiten  der  Athmungsorgane ,  der  Heiserkeit,  der  Aphonie  und  den 
Störungen  der  Athmung,  entwickelt  sich  oft  schon  frühzeitig  eine 
in  vielen  Fällen  sehr  ausgedehnte  und  intensive  Bronchitis,  die 
für  die  Kranken  grosse  Gefahren  mit  sich  bringt,  da  das  Secret  in- 
folge der  Insuifficienz  der  Athemmuskeln  nicht  ausgehustet  wird  und 
diese  Stagnation  des  Secretes  einerseits  die  Dyspnoe  erheblich  steigert, 
andererseits  zu  dem  Auftreten  von  Bronchopneumonien  führt.  Zu- 
weilen kommen  auch  hypostatische  Pneumonien  vor.  Nach  den 
Beobachtungen  von  Rupprecht  und  Kratz  sind  sie  indess  nicht 
häufig,  und  Mosler  und  Peiper  haben  sie  bei  ihren  Fällen  ganz  ver- 
misst.  Selten  ist  auch  die  Entwickelung  von  Pleuritis,  die  auch  erst 
nach  der  5. — 6.  Woche  eintritt;  für  gewöhnlich  handelt  es  sich  um 
eine  Pleuritis  sicca,  doch  kommt  auch,  wie  Kor  tum  beobachtet  hat, 
Exsudatbildung  vor,  und  auch  Kratz  fand  einmal,  und  zwar  erst 
bei  der  Section,  ein  reichliches,  theils  seröses,  theils  eitriges  Pleura- 
exsudat. 

Häufig  besteht  bei  den  Patienten  Harnverhaltung,  nur  selten 
unwillkürlicher  Abgang  des  Harns.  In  der  Regel  ist  nach  Ein- 
tritt des  Fiebers  und  namentlich  beim  Bestehen  reichlicher  Schweisse 
die  Menge  des  Harns  vermindert,  seine  Farbe  dunkelroth,  und  er 
zeigt  häufig  ein  Sedimentum  lateritium.  Ei  weiss,  das  früher  bei  der 
Trichinose  vermisst  wurde,  ist  in  neuerer  Zeit  gelegentlich  einer  kleinen 
Epidemie  zu  Hamburg  von  Nonne  und  Höpfner  unter  47  Fällen 
8mal,  imd  zwar  bei  den  schweren  Fällen,  in  einem  Falle  gleich- 
zeitig mit  Cylindern  imd  Nierenepithelien,  im  Harn  gefunden  worden. 
In  diesem  Falle  dauerte  die  Albuminurie  gegen  9  Monate,  während 
sie  sonst  mit  der  Reconvalescenz  allmälig  schwand.  Die  Albuminurie 
war  vom  Fieber  unabhängig.  Brown  fand  trotz  der  von  ihm  gefun- 
denen Leukocytose  die  Harnsäure  nicht  vermehrt.  Wie  bei  wies 
einmal  im  Harn  Fleischmilchsäure  nach,  ein  Befund,  den  Biess 
bei  2  Fällen  nicht  bestätigen  konnte.  Beim  weiblichen  Geschlecht 
treten  Störungen  der  Menstruation  ein;  sie  sind  in  den  einzelnen 
Epidemien  verschieden  häufig  beobachtet  Gravide  Frauen  abor- 
tiren  zuweilen;  nach  Jessnitzer  soUen  in  den  Föten  Trichinen 
fehlen. 

Das  Sensorium  bleibt  sogar  bei  schweren  Fällen  sehr  häufig 
ganz  frei,  die  Kranken  sind  aber  selbst  bei  leichtem  Verlauf  der  Er- 
krankung apathisch  und  deprimirt.  In  sehr  schweren  Fällen  treten  meist 
als  Vorboten  des  Todes  auch  Somnolenz  und  Delirien  auf.  Die 
Delirien  schliessen  sich  für  gewöhnlich  an  heftige  Anfälle  von  Dyspnoe 
und  Pneumonien  an  (Kratz). 

Sehr  schwer  leiden  die  Patienten  unter  der  anhaltenden  Schlaf- 
losigkeit, die  sich  auch  oft  schon  bei  den  leichteren  Fällen  findet,  im 
Verlauf  von  schweren  Erkrankungen  jedoch  ein  constantes  Symptom 
ist  und  die  bereits  sehr  frühzeitig  aufzutreten  pfiegt.  Kinder  erfinBuen 
sich  in  der  Regel  eines  guten  Schlafes.  Singultus  ist  eine  sehr  seltene 
Erscheinung.  Gelegentlich  kommen  auch  neuralgische  Beschwerden 
vor.  Kratz  unterscheidet  eine  Neuralgia  mesenterica  und  coeliaca 
(mit  Schmerzen  in  der  Magengrube,  die  sich  vielfach  bis  zum  Rücken 
ausbreiten,  mit  Ohnmachtsgefühl  und  kleinem,  aussetzendem  Pulse);  die 
letztere  sah  er  öfter  in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  bei  Erwach- 
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s«neii  in  imregelmössigen  ZwischeDräumen ,  bis  6mal  in  24  Stunden, 
eintreten. 

Von  Seiten  des  Auges  wird  ausser  den  Veränderungen  der 
Augenmuskeln  (cf.  S.  791)  oft  gleichzeitig  mit  dem  Oedem  der  Augen- 
lider eine  Ödemstöse  Durchtränkung  und  hin  und  wieder  auch  Ent- 
zündung der  ConjunctiT&  mit  Ekchymosen  beobachtet.  Nach  Schmidt- 
Rimpler  kommt  auch  zuweilen  ein  leichter  Exophthalmus  vor,  ge- 
legentlich auch  Accommodationsparesen  (Kittel).  Mydriasis,  die  Rupp- 
recht  lehrend  der  Hettstädter  Epidemie  vielfach  fand,  ist  jedenfaÜs 
ein  wenig  constantes  Symptom  {Kratz,  Fiedler,  Moaler  und  Peiper). 
In  einigen  Fällen  bestand  eine  Schwerhörigkeit,  zum  Theil  verbunden 
mit  Ohrenschmerzen  (Kortum). 

Anomalien  der  Sensibilität  sind  sehr  häufig,  insbesondere  be- 
ULstigt  die  Kranken  selbst  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krank- 
heit, namentlich  nach  dem  Verschwinden  der  Oedeme,  ein  intensives 
Hautjucken,   das  Ober  die  ganze  Kdrperobei-fläche  au^edehnt  sein 

Fig.  47. 


TempcTtttarcarre  eines  Falles  Ton  Trtcblnose  nach  Fiedler,  9  Tage  nach  dem  Auftreteo 
der  enMa  Symptome. 

kann.  .  Porästhesien  in  Form  von  Formicationen  sind  weit  seltener. 
Ton  Kratz  wurde  einmal  eine  langsam  sich  entwickelnde  Haut- 
anästhesie beobachtet,  die  nach  wenigen  Tagen  wieder  verschwand. 
Die  Hautreflexe  verholten  sich  normal. 

Ein  charakteristisches  Symptom,  das  auch  bei  leichten  Fällen  fUr 
gewöhnlich  nicht  fehlt,  ist  eine  reichliche  Schweisssecretion, 
die  bei  den  schwereren  Fällen  schon  im  Beginn  sich  zeigt,  oft  bis  in  die 
5.  Woche  anhält  und  manchmal  nach  einer  Pause  in  der  8.  und  9.  Woche 
wiederkehrt. 

Von  Hautausschlägen  kommen  häufiger  Miliaria,  Urticaria, 
seltener  Herpes,  Petechien  und  Prurigo  vor.  Oefter  entwickeln  sich 
nach  dem  Verschwinden  der  Oedeme  Akneeruptionen  und  Furunkel, 
und  in  der  Reconvalescenz  ist  eine  starke  Hautäbschuppung  nicht  selten. 
Decubitus  wird  vielfach  beobachtet,  doch  zeigt  er  nach  Kratz  ge- 
-w5hnlich  keine  grössere  Ausdehnung. 

In  der  allei^rtissten  Mehrzahl  der  Fälle  verläuft  die  Trichinose 
mit  Fieber,  und  nur  in  den  ganz  leichten  Fällen  pflegt  es  gelegent- 
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lieh  zu  fehlen.  Das  Ansteigen  der  Temperatur  erfolgt  in  der  Regel 
in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung,  während  sich  die  Magen-  und 
Darmsymptome  ausbilden,  mit  wiederholtem  Frösteln,  selten  mit  Schüttel- 
frost. Das  Fieber  ist  im  Beginn  ein  massiges ;  mit  dem  Eintritt  der 
schweren  Muskelerscheinungen,  etwa  am  9. — 10.  Tage,  erreichen  die 
Abendtemperaturen  die  Höhe  von  40—41  ^  C,  das  Fieber  zeigt  einen 
mehr  oder  weniger  stark  remittirenden  Charakter  und  kann  gel^ent- 
lich,  namentlich  bei  leichteren  Fällen,  einen  intermittirenden  Typus 
annehmen  (s.  Fig.  47).  Auch  die  Dauer  des  Fiebers  ist  abhängig  Ton 
der  Schwere  der  Infection.  In  den  leichteren  FäUen  beschränkt  es  sich 
häufig  nur  auf  etwa  3  Wochen,  während  bei  den  schwereren  das  Fieber 

selbst  bis  zur  7.  Woche  anhält. 

Bei  der  Entstehung  einiger  Symptome  der  Trichinose,  wie  der  Dann-  and 
Muskelerscheinungen,  ist  jedenfalb  der  mechanische  Reiz,  den  die  Trichinen  selbst 
auf  die  Organe,  in  denen  sie  zur  Entwickelung  kommen,  ausüben,  von  Bedentoog. 
Zweifellos  spielen  aber  auch  bei  der  Genese  dieser  sowohl  wie  anderer  Erscheinmigen 
die  toxischen  Producte,  die  die  Parasiten  erzengen,  eine  sehr  wichtiffe  Bolle.  Von 
Friedreich  ist  zuerst  darauf  hingewiesen  worden;  so  ist  er  der  Meinung,  da« 
namentlich  bei  der  Entstehung  der  frühzeitig  auftretenden  Oedeme  der  AngenUder, 
die  von  anderen  Autoren  (Rupprecht,  Renz)  als  collaterale  gedeutet  wurden, 
toxische  Einflüsse  maasgebend  smd,  indem  giftige  Stoffe,  die  in  den  Kapseln  der  in 
den  Magendarmkanal  eingeführten  Mnskeltrichinen  enthalten  sind,  ins  blnt  aufge- 
nommen werden  und  auf  bestimmte  Punkte  des  vasomotorischen  Nervencentrams 
einwirken,  so  dass  infolge  der  dadurch  bedingten  Circulationsstömng  Oedeme  der 
Augenlider  entstehen.  Uebrigens  gibt  Friedreich  für  die  Oedeme,  die  sich  in 
späteren  Stadien  der  Krankheit,  wenn  die  Trichinen  schon  in  den  Muskeln  einge- 
wandert sind,  entwickeln,  die  Möglichkeit  zu,  dass  es  sich  dabei  um  collatenle 
Oedeme  handle  und  dass  gelegentlich  auch  Thrombenbildung  in  den  Venen  oder 
Herzschwäche  zu  ihrer  Bildung  führen.  Auch  die  schwere  Schädigung  des  All- 
gemeinbefindens, das  hohe  Fieber,  die  gelegentlich  beobachtete  Albuminarie  nnd 
die  selten  auftretende  MilzschweUung,  die  parenchymatösen  Veränderungen  der 
Leber,  der  Nieren  und  des  Herzens  (dr.  unter  «pathologische  Anatomie*)  sind  nach 
Friedreich  als  die  Folgeerscheinungen  der  von  den  Trichinen  gebildeten  giftigen 
Stoffwechselproducte  anzusehen. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang. 

Der  Verlauf  der  Trichinose  ist  in  den  einzelnen  Fällen  je  nach 
der  Schwere  der  Infection  sehr  verschieden.  Von  den  leichtesten  Er- 
krankungen, bei  denen  die  Symptome  so  wenig  ausgeprägt  sind,  dass 
die  Patienten  herumgehen  können,  bis  zu  den  unter  den  schwersten 
Erscheinungen  verlaufenden  kommen  alle  Uebergänge  vor.  Eine  ge- 
wisse Constanz  in  dem  Auftreten  und  der  Aufeinanderfolge  der  Sym- 
ptome findet  sich  gewöhnlich  nur  bei  den  schweren  Fällen.  Bemereens- 
werth  ist,  dass  bei  manchen  Fällen  Magendarmerscheinungen  ganz 
fehlen  und  die  Krankheit  zunächst  mit  vagen  Schmerzen  und  Steifig- 
keit in  den  Gliedern  beginnt,  so  dass  die  Patienten  noch  ihrem  Beruf 
nachgehen  können,  bis  dann  allmälig  schwerere  Erscheinungen  Ton 
Seiten  der  Muskeln  und  die  anderen  für  die  Trichinose  charakteristi- 
schen Symptome  sich  entwickeln.  Diese  Fälle,  die  Renz  als  schlei- 
chende Trichinose  bezeichnet  hat,  können  weiterhin  einen  schweren 
Verlauf  nehmen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  wechselnd.  Die  ganz  leichten  F«Ue 
gehen  oft  nach  2 — 3  Wochen  in  Genesung  über,  in  der  Regel  dauern 
die  Erkrankungen,   bei  denen  alle  charakteristischen  Symptome  deut- 
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lieh  ausgeprägt  sind,  5 — 6  Wochen,  die  schweren  selbst  einige  Monate. 
Sehr  lange  zieht  sich  oft  die  Reconvalescenz  hin,  insbesondere  bleiben 
nach  der  Heilung  noch  lange  Schwellung,  Steifigkeit  und  Schwäche  der 
Muskeln  zurück.  Wen  dt  berichtet  von  einem  Falle,  bei  dem  sich 
die  Muskelschwäche  noch  8  Jahre  nach  Ablauf  der  Krankheit  fühl- 
bar machte. 

Schwerere  Fälle  enden  nicht  selten  tödtlich;  der  letale  Ausgang 
kann  bei  sehr  schwerer  Infection  in  den  ersten  beiden  Wochen  erfolgen, 
für  gewöhnlich  tritt  er  meist  nach  4 — 6  Wochen,  seltener  nach  7  Wochen, 
oft  mit  hohem  Fieber  unter  typhusähnlichen  Symptomen,  am  häufigsten 
infolge  Yon  Insufficienz  der  Athmung,  seltener  durch  das  Auftreten  von 
Pneumonie  oder  infolge  yon  Marasmus  ein.  Die  Zahl  der  Todesfälle 
wechselt  in  den  einzelnen  Epidemien  je  nach  der  Zahl  der  schweren 
Erkrankungen  beträchtlich.  Die  Mortalitätsziffer  schwankt  bei  ihnen 
zwischen  5  und  21  Procent;  während  der  Hederslebener  Epidemie  star- 
ben 30  Procent  der  Erkrankten. 

Bei  Kindern  kommt  ein  tödtlicher  Ausgang  nur  ausnahmsweise 
Tor,  in  der  Regel  haben  selbst  schwerere  Erkrankungen  einen  günstigen 
Verlauf  und  enden  schon  in  der  3.  Woche  mit  Genesung. 


Pathologische  Anatomie. 

Genauere  Sectionsbefunde  aus  den  ersten  3  Wochen  der  Er- 
krankung fehlen,  und  es  scheint  in  dieser  Zeit  eine  Röthung  der 
Magendarmschleimhaut  die  wesentlichste  Veränderung  zu  sein.  Besser 
sind  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  4. — 7.  Krank- 
heitswoche auf  Grund  zahlreicher  Autopsien,  namentlich  derjenigen, 
die  Cohnheim  während  der  Hederslebener  Epidemie  gemacht 
hat,  bekannt.  Die  Leichen,  bei  denen  schon  frühzeitig  Fäulniss- 
erscheinungen eintreten,  zeigen  dann  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Oedeme  der  unteren  Extremitäten,  bisweilen  mit  Thrombosen  der  Bein- 
venen und  Ergüsse  in  die  grossen  Körperhöhlen,  eine  Beugestellung  der 
Arme  und  gelegentlich  auch  Decubitus.  Die  Schleimhaut  des  Dünn- 
darms ist  massig  geschwollen,  zuweilen,  namentlich  in  den  frühen 
Stadien  der  Erkrankung,  stärker  geröthet,  gelegentlich  auch  mit  kleinen 
Hämorrhagien  bedeckt,  späterhin  ist  sie  meist  blass.  Im  Darmschleim 
finden  sich  bis  zur  8.  Woche  mehr  oder  weniger  reichliche  Darm- 
tiichinen.  In  der  Magenschleimhaut  sind  blutige  Suffusionen  und  hämor- 
rhagische Erosionen  (Ebstein),  und  femer  in  ihr  ebenso  wie  in  der 
Schleimhaut  des  Duodenum  Geschwüre  beobachtet  worden  (Ebstein, 
Cohnheim,  Lewin),  indess  sind  diese  Befunde  selten.  Die  Solitär- 
folUkel  und  die  Peyer'schen  Plaques  erweisen  sich  vielfach  geschwollen, 
und  auch  an  den  vergrösserten  Mesenterialdrüsen  wird  häufig  eine 
markige  Schwellung  beobachtet.  Peritonitis  wurde  stets  vermisst.  Die 
Herzmusculatur  hat  in  der  Regel  eine  derbe  Consistenz,  mikroskopisch 
zeigt  sie  sich  kömig,  manchmal  auch  verfettet.  Von  Seiten  der  Respi- 
rationsorgane werden  sehr  häufig  die  Zeichen  einer  mehr  oder  minder 
heftigen  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Bronchien,  die  mit  reichhchem, 
zähem  Schleim  gefüllt  sind,  beobachtet,  während  in  den  Lungen  broncho- 
pneumonische  Herde  und  in  den  unteren  Parthien  hypostatische  Pneu- 
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monie  sich  öfter  finden.  Gangränöse  Processe  und  hämorrhagische 
Infarcte  sind  seltene  Befunde.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  zeigt 
sich  von  der  5.  Woche  an  die  Leber  verfettet,  ihr  Parenchym  ist  blut- 
arm, hellgelb,  hat  eine  teigige  Consistenz,  und  die  Leberzellen  sind  mit 
zahlreichen  Fetttröpfchen  erflült.  Eine  Yergrösserung  der  Milz  ist  sehr 
selten.  Die  Nierenrinde  ist  oft  getrübt,  die  Epithelien  zuweilen  körnig 
getrübt,  hin  und  wieder  auch  verfettet. 

Die  Muskeln  zeigen,  ausser  einer  grösseren  Derbheit,  in  den 
ersten  Wochen  eine  sehr  wechselnde  Farbe,  bald  sind  sie  blass,  wie 
z.  B.  am  Kehlkopf,  bald  sind  sie  dunkelroth,  spickgansfarben.  Gegen 
Ende  der  5.  Woche  werden  an  ihnen  die  durch  die  Einwanderung 
der  Trichinen  bedingten  Veränderungen  in  Form  von  kleinen,  blassen, 
etwas  grauen  Flecken,  oder  längs  den  Muskelfasern  verlaufenden,  \i  bis 
2  mm  langen,  weissgrauen  Streif  eben  wahrnehmbar;  etwa  in  der  10.  Woche 
ist  die  Musculatur  blass,  zeigt  kleinste  weisse  Punkte,  da  dann  die  Kapseln 
der  Muskeltrichinen  mit  unbewaffiietem  Auge  schon  erkennbar  sind. 
Bei  mikroskopischer  Untersuchung  finden  sich  in  den  Muskeln  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  Muskeltnchinen  in  den  verschiedensten  Ent- 
wickelungsstadien  und  die  oben  S.  785  beschriebenen  Veränderungen 
der  Muskelfasern  und  des  interstitiellen  Bindegewebes.  DegeneratiTe 
Processe  werden  zuweilen,  wie  schon  oben  erwähnt,  auch  an  Muskel- 
fasern, die  frei  von  Parasiten  geblieben  sind,  beobachtet.  Von  Brown 
ist  ferner  das  Vorkommen  eosinophiler  Zellen  in  den  Muskeln  bei 
Trichinose  beschrieben  worden,  und  bisweilen  sind  riesenzellenähnUche, 
aus  veränderter  Muskelsubstanz  und  in  sie  eingelagerten  Kernen  be- 
stehende Bildungen  gefunden.  Nonne  und  Höpfner  konnten  femer 
noch  in  einigen  Fällen  in  den  Muskelfasern  Vacuolen  nachweisen.  Nur 
bei  sehr  reichlicher  Einwanderung  finden  sich  die  Trichinen  gleich- 
massig  in  der  Körpermusculatur  vertheilt;  sonst  sind  auch  beim  Menschen 
gewisse  Muskeln  (cf.  oben  S.  785),  und  zwar  das  Zwerchfell,  die  Hals-, 
Kehlkopf-,  Augen-,  Litercostalmuskeln,  und  an  den  oberen  Extremi- 
täten der  M.  biceps  und  triceps  und  namentlich  die  den  Sehnen  be- 
nachbarten Parthien  von  den  Trichinen  bevorzugt. 

Diagnose. 

Während  die  Diagnose  der  Trichinose  im  Verlauf  von  Epidemien 
für  gewöhnlich  mit  Leichtigkeit  zu  stellen  sein  wird,  bietet  das 
Erkennen  sporadisch  auftretender  FäUe  oft  sehr  grosse  Schwierig- 
.keiten.  Namentlich  im  Anfang  der  Erkrankimg  können  die  Fälle,  die 
mit  schweren  Magendarmerscheinungen  einsetzen,  wie  im  Beginne  der 
Hederslebener  Epidemie,  zunächst  für  Cholera  gehalten  werden, 
andererseits  sind  Erkrankungen  an  Trichinose,  bei  denen  die  gastro- 
intestinalen  Erscheinungen  nur  wenig  ausgeprägt  sind,  wegen  der  im  Be- 
ginn bestehenden  Muskelsymptome,  namentlich  den  ziehenden  Schmerzen, 
mit  Rheumatismus^  auch  wohl  Influenza^  verwechselt  worden.  Erst 
der  weitere  Verlauf  führt  dann  zur  Diagnose.  Wichtig  in  dieser  Be- 
ziehimg ist  das  Auftreten  der  Oedeme  an  den  Augenlidern  und  im  Ge- 
sicht, wenn  ihre  Entstehung  aus  anderer  Ursache,  infolge  von  Nephritis, 
von  Circulationsstörungen,  die  zu  Stauungen  führen,  von  localer  En*' 
Zündung   u.  s.  w.   ausgeschlossen   ist.     Treten    dann    noch    schwere 
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Muskelerscheinungen  mit  hohem  Fieber  und  profusen  Schweis- 
sen  imd  hochgradige  Störungen  der  Athmung  auf  und  spricht 
femer  die  Anamnese  ^r  eine  Infection  mit  trichinösem  Fleisch,  dann 
kann  die  Diagnose  nicht  mehr  zweifelhaft  sein. 

Manche  Aehnlichkeit  zeigt  die  Trichinose  mit  dem  Typhus 
abdominalis,  indess  wird  sich  die  Differentialdiagnose  in  der  Regel 
leicht  ermöglichen  lassen,  da  ja  beim  Typhus  Roseolen  und  namentlich 
der  bei  Trichinose  in  der  allergrössten  Zahl  der  Fälle  vermisste  Milz- 
tumor vorhanden  sind  und  die  WidaTsche  Reaction  positiv  ausfällt, 
die  bei  der  Trichinose  beobachteten  Muskelsymptome  beim  Typhus  nie 
so  heftig  sind  und  die  bei  ihr  doch  nur  ausnahmsweise  fehlenden 
Oedeme  beim  Typhus  in  der  Regel  vermisst  werden,  ebenso  wie  auch 
eine  Vermehrung  der  Leukocyten  und  der  eosinophilen  Zellen  beim 
Typhus  im  Blute  nicht  vorhanden  ist. 

Oanz  besondere  Schwierigkeiten  macht  die  Unterscheidung  der 
Trichinose  von  der  Polymyositis  acuta  (cf.  diese),  die  zuerst 
Wagner,  Hepp  und  ün verriebt  fast  gleichzeitig  beschrieben  haben. 
Der  Verlauf  beider  Erkrankungen  zeigt  eine  so  weitgehende  Aehnlich- 
keit, dass  Hepp  diese  Erkrankung  als  Pseudotrichinose  bezeichnet  hat. 
Wenn  auch  nach  Le übe  die  irastrointestinalen  Erscheinungen  und  das 
Aufboten  der  9edeme  im  Gesicht  mehr  für  Tnchinose  ch^kteristisch 
sind,  so  wird  sich  doch  erst,  wie  in  aUen  zweifelhaften  Fällen,  die  Dia- 
gnose auf  Trichinose  dann  mit  Sicherheit  stellen  lassen,  wenn  der  Oe- 
nuss  von  trichinösem  Fleisch  sicher  erwiesen  oder  der  Nachweis 
der  Trichinen  erbracht  ist.  Die  Untersuchung  des  Stuhlganges  auf 
Darmtrichinen  führt,  selbst  wenn  Abführmittel  gegeben  sind,  nur 
verhältnissmässig  selten  zum  Ziel.  Ein  weit  sichereres  Resultat  liefert 
für  gewöhnlich  das  Suchen  nach  Muskeltrichinen  in  MuskelstUck- 
chen,  die  am  besten  dem  M.  biceps  oder  dem  M.  deltoideus  entnom- 
men werden.  Diese  Stückchen  sollen  nicht  zu  klein  sein,  und  deshalb 
empfiehlt  es  sich,  sie  zu  excidiren  und  nicht,  wie  früher  vielfach  üb- 
Uch  war,  sie  mit  der  Middeldorpfschen  Harpune  zu  gewinnen.  Bei 
negativen  Befunden  muss  aber  stets  berücksichtigt  werden,  dass  diese 
keineswegs  gegen  Trichinose  sprechen,  da  ja  bei  dieser  Erkrankimg  die 
Parasiten  vielfach  nur  wenig  verbreitet  und  in  den  Muskeln  ungleich- 
massig  vertheilt  sind. 

Die 

Prognose 

ist  abhängig  von  der  Zahl  der  in  dem  Magendarmkanal  aufgenom- 
menen lebensfähigen  Trichinen.  Sind  grosse  Mengen  von  rohem 
oder  halbrohem  stork  trichinenhaltigem  Fleisch  genossen,  dann  pflegt 
der  Verlauf  der  Erkrankung  ein  schwerer  zu  sein,  und  damit  auch 
die  Prognose  sich  ungünstig  zu  gestalten.  Die  Aussichten  bei  der 
Trichinose  sind  im  aUgemeinen  um  so  ungünstiger,  je  schneUer  die 
Symptome  sich  entwickeln  imd  je  intensiver  sie  sind.  Von  schlechter 
Vorbedeutung  sind:  lange  anhaltende,  profuse  Durchfälle  und  reichliche 
Schweisse,  hohes  Fieber,  frühzeitiges  Auftreten  von  Störungen  der  Ath- 
mung, hochgradige  Anfalle  von  Dyspnoö,  Complicationen  von  Seiten 
der  Lunge  und  des  Herzens,  starke  Blutungen,  Delirien  und  soporöse 
Zustände.     Besser  ist  die  Prognose  nach  Kratz,  wenn  der  Schlaf  und 
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der  Appetit  gut  ist  und  uamentlich  bis  zur  3.  und  4.  Woche  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Respirationsorgane  nicht  eingetreten  sind.  Nach 
der  8.  Woche  pflegt  die  Krankheit  in  der  Regel  günstig  zu  verlaufen. 
Schwierig  ist  die  Prognose  im  Beginn  der  Krankheit,  und  sie  ist  des- 
halb mit  Vorsicht  zu  stellen.  Wenn  auch  meist  diejenigen  Fälle,  die 
bald  mit  stürmischen  Magendarmerscheinungen  beginnen,  späterhin  einen 
schweren  Verlauf  nehmen,  so  haben  doch  zuweilen  das  Erbrechen  und  die 
reichlichen  Darmentleerungen  insofern  einen  günstigen  Einfluss,  als  mit 
ihnen  ein  Theil  der  Trichinen  und  des  infectiösen  Fleisches  entfernt 
wird  und  so  schwere  Krankheitserscheinungen  ausbleiben.  Anderer- 
seits können  Fälle,  bei  denen  die  Symptome  sich  langsam  entwidceln 
und  wenig  ausgeprägt  sind  und  die  von  Renz  als  schleichende  Tri- 
chinose bezeichnet  sind,  später  in  die  schwere  Form  übergehen  und 
selbst  tödÜich  enden. 

Günstig  sind  die  Aussichten  im  kindlichen  Lebensalter. 

Prophylaxe. 

Die  prophylaktischen  Maassregeln  gegen  die  Trichinose  des 
Menschen  werden  sich  vor  allem  darauf  richten  müssen,  den  Menschen 
vor  derinfection  durch  trichinöses  Schweinefleisch,  das  ja 
ftlr  ihn  die  ausschliessliche  Quelle  der  Ansteckung  ist,  zu  schützen. 
In  dieser  Beziehung  ist  sehr  viel  erreicht  worden  durch  die  Ein- 
führung einer  mikroskopischen  Fleischschau,  die  indess  keine 
freiwillige  sein  darf,  sondern  obligatorisch  sein  muss.  Im  Deut- 
schen Reiche  ist  die  Trichinenschau  bisher  noch  nicht  allgemein 
durchgeführt.  In  Nord-  und  Mitteldeutschland  besteht  sie  obligato- 
risch fast  in  allen  Staaten,  und  zwar  nach  Ostertag  in  allen 
Regierungsbezirken  des  Königreichs  Preussen  mit  Ausnahme  Ton 
Danzig,  Köslin,  Stralsund,  Schleswig  und  der  hohenzoUerschen  Lande, 
ferner  im  ganzen  Königreich  Sachsen,  in  den  Grossherzogthfimem 
Mecklenburg-Strelitz,  Sachsen- Weimar-Eisenach,  in  den  Herzogthflmein 
Anhalt,  Braunschweig,  Oldenburg,  Coburg,  Sachsen-Meiningen  und 
in  den  Fürstenthümem  Schaumburg-Lippe,  Reuss  ältere  und  jüngere 
Linie,  Schwarzburg-RudoLstadt  und  Schwarzburg-Sondershausen,  wihrend 
sie  in  den  bezeichneten  preussischen  Regierungsbezirken,  im  Grossher- 
zogthum  Mecklenburg-Schwerin  und  in  den  Fürstenthümem  Lippe- 
Detmold  nur  in  einzelnen  Gemeinden  angeordnet  ist.  Auch  in  Bayern, 
in  Baden  und  im  Grossherzogthum  Hessen  ist  die  Trichinenschau  nur 
in  einzelnen  Gemeinden  eingeführt. 

Die  Vorschriften,  nach  denen  in  den  einzelnen  Orten  die  mikro- 
skopische Fleischschau  vollzogen  wird,  sind  zwar  nicht  überall  gleich, 
stimmen  aber  doch  in  den  wesentlichen  Punkten  überein.  Die  Trichinen- 
schau liegt  jetzt  nur  noch  selten  in  den  Händen  von  Aerzten  und 
Thierärzten,  sondern  in  der  Regel  üben  sie  durch  Sachverstandige  aus- 
gebildete Laien,  die  ihre  Qualification  durch  eine  Prüfung  dargelegt 
und  danach  als  Trichinenschauer  von  der  zuständigen  Behörde  an^ 
stellt  sind,  gegen  eine  angemessene  Gebühr  aus.  Selbstverstäodbch 
müssen  die  Trichinenschauer  möglichst  häufig  von  Sachverstandigen 
einer  Controlle  unterzogen  werden,  die  sich  auch  auf  ihre  Instnunöi*^ 
zu  erstrecken  hat,  und  diese  wird  sich  am  leichtesten  und  besten  durch- 
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fahren  lassen,  wenn  die  Untersuchung  in  öffentlichen  Schlachthäusern 
stattfindet,  wie  denn  überhaupt  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Schweinefleisches  auf  Trichinen  am  vollkommensten  bei  gleichzeitig 
bestehendem  Schlachtzwang  in  öffentlichen  Schlachthäusern  ausfahr- 
bar ist. 

Nur  wenig  Sicherheit  bietet  die  Untersuchung  von  Muskelstück- 
chen des  lebenden  Schweins,  die  ezcidirt  oder  mit  Hülfe  der  von 
Kühn  angegebenen  Harpune  gewonnen  werden,  und  namentlich  ist  die 
Untersuchung  des  zertheilten  und  bereits  zerkleinerten  Schweinefleisches 
wie  von  Würsten  sehr  wenig  zuverlässig.  Es  ist  deshalb  von  grosser 
Bedeutung,  dass  die  Entnahme  der  zur  Untersuchung  zu  verwendenden 
Muskelstückchen  sofort  nach  der  Tödtung  der  Thiere,  jedenfalls  vor 
dem  Verarbeiten  und  dem  Verkauf  des  Fleisches  erfolgt.  Es  empfiehlt 
sich,  für  die  Untersuchung  Stückchen  aus  den  Zwerchfellpfeilem ,  der 
übrigen  Musculatur  des  Zwerchfells,  den  Bauch-,  Intercostal-,  Zungen- 
und  Kehlkopfmuskeln  zu  benützen,  die  nahe  den  Sehnen  und  aus 
beiden  Hälften  des  Schweines  ausgeschnitten  sind.  Von  jedem  der 
Muskeln  sind  mindestens  zwei  mikroskopische  Präparate  in  der  Weise 
anzufertigen,  dass  kleine  Partikel  am  besten  ohne  Wasserzusatz  zwischen 
zwei  Glasplatten  oder  in  einem  sogenannten  Gompressorium  zerquetscht 
und  bei  40 — 50facher  Vergrösserung  genau  durchmustert  werden.  Für 
die  Untersuchung  von  Schinken  ist  der  Zusatz  von  verdünnter  Essig- 
säure zu  den  Präparaten  nothwendig.  Alle  Befunde  von  Trichinen 
müssen  von  einem  Sachverständigen  controllirt  werden,  und  auch  bei 
allen  zweifelhaften  Befunden,  die  durch  das  Vorkommen  von  Miescher- 
sehen  Psorospermienschläuche,  von  Krystallen  von  Ouanin  (Virchow), 
Ty rosin,  Stearin  und  Margarin  (Leuckart),  kohlensaurem  und  phos- 
phorsaurem Kalk  mit  Elain  und  Stearin  (Gerlach)  bedingt  sein  kön- 
nen, soll  sein  Urtheil  eingeholt  werden. 

Der  Erfolg  der  Trichinenschau  ist  selbstverständlich  abhängig 
von  der  Zuverlässigkeit  und  Fähigkeit  der  Beschauer.  Wenn  es  auch 
in  Aasnahmefällen  infolge  ihrer  Gewissenlosigkeit  oder  Nachlässigkeit 
vorgekommen  ist,  dass  trotz  der  bestehenden  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Schweinefleisches  Erkrankungen  an  Trichinose,  ja  selbst 
Bpidemien,  wie  z.  B.  in  Emersleben,  beobachtet  sind,  so  ist  doch  die 
Tidchinenschau  trotz  aller  Einwände,  die  gegen  sie  erhoben  sind,  eine 
der  besten  und  wichtigsten  prophylaktischen  Maassregeln  gegen  die 
Trichinose. 

Freilich  einen  sicheren  Schutz  vor  der  Infection  mit  Trichinen 
bietet  sie  nicht.  Dieser  kann  nur  dadurch  erreicht  werden,  dass  der 
Mensch  sich  daran  gewöhnt,  Schweinefleisch  nicht  roh  oder  halbroh^ 
sondern  in  einer  Weise,  und  zwar  durch  langdauemdes  Kochen  und 
Braten,  Pökelung  und  heisse  Räucherung,  zubereitet  zu  gemessen,  dass 
alle  etwa  vorhandenen  Trichinen  abgetödtet  sind;  und  es  sollte  von  den 
Polizeibehörden,  wie  es  in  Berlin  von  Seiten  des  Polizeipräsidiums  auch 
schon  geschieht,  von  Zeit  zu  Zeit  auf  die  trotz  der  Trichinenschau  mit 
dem  Genuss  des  rohen  Schweinefleisches  verbundenen  Gefahren  hin- 
gewiesen und  vor  vor  dem  Genuss  desselben  gewarnt  werden. 

Eine  sehr  wichtige  Forderung  ist  die  unschädliche  Besei- 
tigung des  trichinösen  Fleisches,  dessen  Verkauf  durch  §367,  7 
des  Reichsstrafgesetzbuches  verboten  ist.   Die  Beseitigung  muss  mit  ge- 
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eigneten  Vorsichtsmaassregeln  unter  amtlicher  Ueberwachung  geschehen 
und  erfolgt  am  besten  durch  Verbrennen  oder,  wie  es  in  Berlin  übUch 
ist,  durch  wenigstens  Sstündiges  Kochen  bei  mindestens  120^  C.  Keines- 
falls  darf  trichinöses  Fleisch  vergraben  werden,  da  es  sonst  gelegent- 
lich von  Thieren,  z.  B.  Schweinen  und  Ratten,  doch  noch  gefressen 
werden  kann,  und  auf  diese  Weise  die  Schweine  entweder  direct  oder 
durch  Vermittelung  von  Ratten  sich  inficiren  können.  Nach  der  Mini- 
sterialverordnung  vom  18.  Januar  1876  ist  bei  trichinösen  Schweinen 
nur  das  Abhäuten  und  das  Entfernen  der  Borsten,  die  Verwerthong 
der  Haut  und  der  Borsten,  das  Ausschmelzen  und  die  Verwendung 
des  Fettes,  die  Benützung  geeigneter  Theile  zur  Bereitung  von  Seife 
und  Leim  und  die  chemische  Verarbeitung  des  ganzen  Körpers  ge- 
stattet. 

Für  die  Prophylaxe  des  Menschen  ist  es  femer  wichtig,  die  Aus- 
breitung der  Trichinose  unter  den  Schweinen  durch  geeignete  Maass- 
regeln zu  verhüten,  wie  durch  reinliche  Haltung  und  Fütterung  der 
Schweine  in  den  Stallen,  durch  das  Femhalten  der  Ratten  von  den 
Schweineställen,  durch  das  Verbot,  Schweine  in  Abdeckereien  und 
Schlächtereien  mit  den  ungekochten  thierischen  FleischabföUen  zu  f&t^ 
tern  und  mit  dem  Spülwasser  der  zum  Schweineschlachten  benutzten 
Oegenstände  zu  tränken  u.  s.  w. 

Die  Trichinose  ist  anzeigepflichtig  in  Preussen,  abgesehen  von 
den  Regierungsbezirken  Hüdesheim  und  Osnabrück,  und  in  den  anderen 
deutschen  Staaten  mit  Ausnahme  von  Sachsen,  Württemberg,  Baden, 
Mecklenburg-Strelitz ,  Oldenburg ,  Schaumburg-Lippe ,  Lippe-Detmold, 
Reuss  ältere  Linie,  Schwarzburg-Sondershausen  und  -Rudolstadt-,  Coborg- 
Ootha,  Altenburg,  Waldeck  und  Elsass-Lothringen. 

Therapie. 

Die  Beobachtungen,  dass  manche  Fälle  von  Trichinose,  bei 
denen  im  Beginn  sich  heftiges  Erbrechen  und  profuse  Durchfalle  ein- 
stellen, einen  milden  Verlauf  nehmen,  während  bei  gleichzeitigen  In- 
fectionen,  bei  denen  anfangs  diese  Symptome  fehlen,  späterhin  die 
schwersten  Erscheinungen  auftreten,  weisen  auf  eine  rationelle  Behand- 
lung der  Krankheit  in  ihren  Anfangsstadien  hin.  Es  wird  sich  danach 
empfehlen,  die  im  Beginn  auftretenden  Durchfälle  nicht  mit  Siypticis 
zu  bekämpfen  und  möglichst  frühzeitig  für  eine  ausgiebige  Entleerung 
des  Magens  und  Darmkanals  Sorge  zu  tragen. 

Die  alleinige  Entfernung  des  Mageninhaltes  durch  Brech- 
mittel oder  durch  Ausspülung  wird  nur  dann  von  Erfolg  sein, 
wenn  sie  bald  nach  der  Aufnahme  des  trichinösen  Fleisches  erfolgt, 
denn  schon  nach  wenigen  Stunden  befinden  sich  die  Trichinen  wahr- 
scheinlich schon  im  Darmkanal.  Infolge  dessen  empfiehlt  es  sich  stets, 
damit  die  Darreichung  von  Abführmitteln  zu  verbinden.  Ist  schon 
einige  Zeit  nach  der  Infection  verflossen,  dann  wird  die  Anwendung 
der  Abfahrmittel  allein  genügen.  Als  solche  sind  am  meisten  bei  der 
Trichinose  gegeben  worden:  Calomel  in  mehrfachen  Dosen  von  0,5 
(Rupprecht),  Ol.  Ricini  esslöffelweise  und  das  Infus,  fol.  Sennae 
mit  Magnesia  sulfurica  (Kratz).  Wenn  auch  diese  Behandlungs- 
weise  nicht  immer  den  gehegten  Erwartungen  entsprochen  hat,  so  sollte 
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ihre  Anwendung  im  Beginn  der  Erkrankung  nie  versäumt  werden. 
Auch  im  weiteren  Verlauf  sind  Abführmittel  deshalb  indicirt,  weil  er- 
fahrungsgemäss  die  Oeburt  der  Embryonen  im  Darm  im  Laufe  mehrerer 
Wochen  schubweise  erfolgt.  Die  yielfachen  Misserfolge  dürften  sich 
vielleicht  aus  der  von  Askanazy  gefundenen  Thatsache  erklären,  dass 
die  Darmtrichinen  sich  in  die  Schleimhaut  einbohren  und  auch  die 
Embryonen  in  diese  absetzen. 

Auch  die  Anthelminthica,  die  gleichzeitig  mit  Laxantien  ge- 
geben wurden  (Filix  mas,  Cortex  granati,  Eamala,  Santonin,  Ol.  Tere- 
binthinae),  haben  sich  nicht  recht  wirksam  erwiesen,  und  Versuche  mit 
anderen  Mitteln,  wie  pikrinsaurem  Kalium  und  Natrium  (Fried- 
reich), Tannin,  Cupr.sulfuricum,  salicylsaurem  Natrium,  Pep- 
sin, Pankreatin,  Alkohol,  Unguentum  einer,  in  Pillen  u.  s.  w., 
haben  in  der  Regel  zu  negativen  Resultaten  geführt.  G.  Merkel  räth 
die  Wurmmittel  auch  als  Klysma  zu  appliciren  und  hält  diese  Art  der 
Anwendung  besonders  bei  bestehendem  Erbrechen  und  starker  Magen- 
affection  fOr  angezeigt. 

Das  Glycerin,  das  Fiedler  auf  Grund  der  Beobachtung,  dass 
Trichinen  in  Glycerin  sogar  bei  Verdünnungen  mit  Wasser  (1 :  3)  rasch 
zu  Grunde  gehen,  zur  Behandlung  der  Trichinose  empfohlen  hat,  war 
bei  therapeutischen  Versuchen,  die  bei  Thieren  angestellt  wurden, 
wirkungslos. 

G.  Merkel  sah  indess  bei  einem  Patienten,  dem  er  20  Stunden 
nach  der  Infection  300  g  Infus,  fol.  Sennae  und  im  Laufe  des  nächsten 
Tages  stündlich  einen  Esslöffel,  im  ganzen  300  g  Glycerin  gab,  danach 
einen  guten  Erfolg,  während  alle  anderen  Personen,  die  von  derselben 
Wurst  gegessen  hatten,  zum  Theil  sehr  schwer  erkrankten.  Auch 
neuerdings  hat  G.  Merkel  wieder  neben  Laxantien  die  Anwendung 
von  150,0 — 200,0  g  Glycerin  empfohlen  und  räth,  wenn  der  Zustand 
des  Magens  eine  Darreichung  per  os  nicht  zulässt,  hohe  und  reichliche 
(2 — 3  1)  Klysmen  von  Glycerin,  1  :3  mit  Wasser  verdünnt,  zu  geben. 

Von  Mosler  wird  das  von  ihm  in  die  Therapie  der  Trichinose 
eingeführte  Benzin  besonders  gelobt;  er  reichte  es  mit  Laxantien 
mehrere  Tage  hindurch  in  Dosen  von  3 — 6  g  per  os  und  in  Klysmen 
in  Gaben  von  3 — 8  g  mehrmals  täglich.  Rudioff  hatte  damit  während 
einer  Epidemie  zu  Quedlinburg  Erfolg,  während  Kratz  in  der  Epi- 
demie zu  Hedersleben  keine  günstige  Wirkungen  davon  sah. 

Sind  die  Trichinen  bereits  in  die  Muskeln  eingewandert,  dann 
wird  man  sich  im  wesentlichen  auf  eine  symptomatische  Behandlung 
zu  beschränken  haben. 

Bei  sehr  lange  Zeit  fortdauernden  Diarrhöen  ist  die  Darreichung 
schleimiger  Decocte  und  Emulsionen  der  Anwendung  der  Opiate  vor- 
zuziehen ;  die  in  späteren  Stadien  oft  lange  anhaltende  Verstopfung  wird 
durch  Gaben   von  Calomel   oder   durch  andere  Abführmittel  bekämpft. 

Bei  Koliken  sind  Narkotica  indicirt,  die  auch  bei  den  oft  sehr 
starken  Muskelschmerzen  nicht  entbehrt  werden  können.  Gegen 
die  Muskelsteifigkeit  leisten  Einreibungen  mit  warmem  Oel  even- 
tuell mit  Zusatz  von  Chloroform  und  lauwarme  protrahirte  Bäder 
(Kortum)  gute  Dienste.  Bei  starken  Oedemen  der  Extremitäten  sind 
Ein  Wickelungen  mit  elastischen  Binden  zu  empfehlen.  Kratz  machte 
bei  Scrotalödemen  mehrmals  die  Punetion.    Die  Schlaflosigkeit  wii-d 
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durch  Morphium  oder  Chloralhydrat  oder  durch  andere  Narkotica  be- 
kämpft. Das  Hautjucken  und  besonders  die  profusen  Schweisse 
werden  durch  Waschungen  mit  kaltem  Wasser  oder  aromatischem 
Essig  oder  durch  kalte  imd  kühle  Bäder,  die  auch  gegen  hohe  Tempe- 
raturen sich  gut  bewähren  (Leichtenstern)  gemildert.  Bei  bestehen- 
der Dyspnoe  und  bronchitischen  und  pneumonischen  Erscheinungen  ist 
den  Patienten  durch  Darreichung  von  Expectorantien ,  unter  denen 
Kratz  der  Tinct.  opü  benzoica  30 — 60  Tropfen  den  Vorzug  gibt, 
Erleichterung  zu  schaffen.  Dem  Decubitus  ist  durch  Benützung  Yon 
Wasserkissen  vorzubeugen. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Verordnung  einer  leichten  und 
kräftigen  Diät  und  eine  tonisirende  Behandlung  (Chinapräparate,  Wein), 
um  die  Kräfte  der  Patienten  möglichst  lange  zu  erhalten.  Der  Appetit 
ist  durch  Stomachica  anzuregen.  Die  Ernährung  muss  bei  bestehenden 
Schlingbeschwerden  oft  durch  die  Schlundsonde  oder  per  rectum  er- 
folgen. In  der  Reconvalescenz  ist  die  starke  Hautabschuppung  durch 
warme  Bäder  und  Fetteinreibungen  zu  beschleunigen.  Gegen  die  nach 
Ablauf  der  Erkrankung  zurückbleibende  Anämie  sind  Eisenpräparate 
und  gegen  die  oft  noch  lange  bestehende  Schwellung  und  Steifigkeit 
der  Muskeln  sind  Badekuren  in  Wildbad,  Gastein,  ßagatz,  Wies- 
baden, Baden-Baden  u.  s.  w.  zu  verordnen. 


Literaturverzeichniss. 

M.  Askanazy,    Zur  Lehre  von   der  Trichinosis.    Centralbl.  f.  Bacteriologie  und 

Paraeitenkunde,  13d.  XV,  1894,  S.  225  u.  Virch.  Arch.,  Bd.  CXLI,  1895.  S.  42. 
T,  R.  Brown,  Studies  on  tnchinosis  with  especial  reference  of  the  increase  of 

the  eosinophile  cells  etc.    Joum.  of  experim.  med.  1898,  Nr.  3. 
P.  Cerfontaine,  Contribution  ä  T^tude  de  la  trichinöse.   Arch.  de  biolog.,  Xm, 

1898. 
J.  Cohnheim,  TödÜiche  Trichinose  mit  parenchymatöser  Degeneration  von  Leber, 

Herz  und  Nieren.     Virch.  Arch.,  Bd.  XXXIII,  S.  447,  1865. 
— ,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Trichinenkrankheit.   Virch.  Arch.,  Bd.  XXXTI, 

1866,  S.  161. 
Aug.  Colberg,  Zur  Trichinenkrankheit.    Deutsche  Klinik  1864. 
Curschmann,  Berichte  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  vom  8.  Jan* 

1895.    SchmidVs  Jahrbücher  245,  1895. 
— ,  Ueber  eine  besondere  Form   von  schwieliger  Muskelentartung.    M&nch.  med. 

Wochenschr.  1897,  Nr.  47. 
Disselhorst,  Der  gegenwärtige  Stand   der  Trichinenfrage.    Zeitschr.  för  Thier* 

medicin,  N.  F..  Bd.  II,  1898,  S.  138. 
W.  Ebstein,    Einige  Bemerkungen  über  die  Complication   der  Trichinose  mit 

Magenaffection,  insbesondere  dem  corrosiven  Magengeschwür.     Virch.  Arch*» 

Bd.  XL,  S.  289,  1867  und  Wien.  med.  Presse  1866,  Nr.  12  u.  13. 
Ehrhardt,    Zur    Kenntniss    der   Muskelveränderungen   bei    der  Trichinose  des 

Kaninchens.    Beiträge  zur  patholog.  Anatomie  und  allgemeinen  Pathologie, 

Bd.  XX,  S.  1. 
— ,  Zm-   Kenntniss   der  Muskelveranderungen   bei  der   Trichinose   des  Menschen. 

Ibid.  S.  43. 
Fiedler,  Arch.  f.  Heilkunde,  Bd.  V,  1864,  Bd.  VI,  1865,  Bd.  VII,   1866.    Virch. 

Arch.,  Bd.  XXVI,   1863,  Bd.  XXX,   1864.    Deutsches  Arch.  für  Uin.  Med.. 

Bd.  I,  1866.  Bd.  XXXVII,  S.  185,  1885. 
Friedberger  und  Froh n er,  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie 

der  Hausthiere,  Bd.  II,  2.  Aufl.  1889,  S.  39. 
Friedreich,  Beiträge  zur  Pathologie   der  Trichinenkrankheit   beim  Menschen- 

Virch.  Arch.,  Bd.  XXV. 
— ,  Beobachtungen  über  Trichinosis.    Deutaches  Arch.  f.  klin.  Med.,  Bd.  IX,  S.  4ö9. 


Trichinose:  Literaturverzeichniss.  803 

Ger  lach.  Die  Trichinen.    Hannover  1866. 

J.  Y.  Graham,  Beiträge  zur  Naturgeschichte  der  Trichina  spiralis.    Archiv  für 

mikroskopische  ^atomie  und  Entwickelongsgeschichte^  Bd.  L,  S.  219. 
Gwyn,   Ein    5.  Fall   von  Trichinoeis  mit  Vermehrung  der   eosinophilen  Zellen. 

Centralhl.  f.  Bacteriologie  und  Parasitenkunde,  Bd.  XXV,  Nr.  21,  22,  1899. 
Heitzmann,   Wie  ffelangen  die  Trichinen  in  die  Muskeln?    New  York.  med. 

Wochenschr.,  Kr,  10.  1891,  S.  378. 
Heller,  Invasionskrankheiten.    Ziemssen^s  .Handhuch   der  speciellen  Pathologie, 

Bd.  in,  2.  Aufl.  1876,  S.  876. 
Hepp,   Ueber   Pseudotrichinose,   eine  besondere   Form   acuter   parenchymatöser 

Polymyositis.    Berl.  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  17. 
Herbst,  Göttinger  Gelehrte  Nachrichten  1851,  Nr.  19  und  1852,  Nr.  12. 
Hartwig  und  Graham,  Entwickelung  der  Trichinen.    Münch.  med.  Wochen- 
schrift, Nr.  21,  1895,  S.  504. 
Hilton,  London  med.  Gaz.  1888,  Xl,  S.  605. 
Kittel,  Pathologische  Erscheinungen  an  den  Augen  in  der  Trichinose.    Allgem. 

Wien.  med.  Ztg.  1871,  S.  254. 
Kor  tum,  üeber  eine  unter  den  Truppen  der  Garnison  Köln  vorgekommene  Tri* 

chinenepidemie.    Deutsche  militär&rztl.  Zeitschr.,  Heft  I,  1^8,  S.  1. 
Kratz,  Die  Trichinenepidemie  zu  Hedersleben.    Leipzig  1866. 
Küchenmeister  und  Zürn,  Die  Parasiten  des  Menschen.    2.  Aufl.  1886. 
R.    Langerhans,    Ueber    regressive   Veränderungen    der   Trichinen    und    ihrer 

Kapseln.    Virch.  Arch.,  Bd.  XX,  S.  205,  1892. 
Leisering,  Bericht  Aber   das  Veterin&rwesen  im  Königreich  Sachsen  für  das 

Jahr  1865. 
Leabe,  Specielle  Diagnose  der  inneren  Krankheiten,  Bd.  IF,   1. — 8.  Aufl.     Leip- 
zig 1898. 
Leuckart,  Untersuchungen  über  die  Trichina  spiralis,    2.  Aufl.  1866. 
— ,  Die  Parasiten  des  Menschen.    1875. 
Leichtenstern,  Ueber  eine  Triohinenepidemie  im  Bürgerspital  zu  Köln.  Deutsche 

med.  Wochenschr.  1883,  8.  755. 
A.  Lewin,  Zur  Diagnostik  und  pathologischen  Anatomie  der  Trichinosis.    Deut- 
sches Arch.  für  klin.  Med.,  Bd.  XLIX,  S.  27,  1892. 
V.  Linstow,  Virch.  Arch.,  Bd.  XLIV,  1868. 
H.  Meissner,  Schmidt's  Jahrbücher,  Bd.  CXVII.  CXIX,  CXXII,  CXXIV,  CXXX, 

CXXXVm,  CLU,  CLXV,  CXCI,  CCIV,  CCVIII. 
G.  Merkel,  Zur  Behandlung  der  Trichinose  beim  Menschen.    Deutsches  Arch.  f. 

klin.  Med.,  Bd.  XXXVI,  S.  857,  1885. 
Mosler,   Ueber  das   Benzin    und   seine   anthelminthische   Wirkung.     Berl.  klin. 

Wochenschr.  1864,  Nr.  82. 
—  und  Peiper,  Thierische  Parasiten,  in  NothnageFs  Specieller  Pathologie  und 

Therapie,  Bd.  VI.    Wien  1894.    S.  270. 
Nonne  und  Höpfner,  Klinische  und  anatomische  Beiträge   zur  Pathologie  der 

Trichinenkrankheit.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  XV,  S.  455. 
W.  Osler,  The  clinical  features  of  sporadic  trichinosis.    Amer.  Journal   of  med. 

sciences,  CXVIl,  8,  S.  251. 
R.  Ostertag,  Handbuch  der  Fleischbeschau.    8.  Aufl.    Stuttgart  1899. 
P ag enstecher.  Die  Trichinen.    2.  Aufl.    Leipzig  1866. 
Renz,  Die  Trichinenkrankheit  des  Menschen.    Tübingen  1867. 
Riess,  Trichinenkrankheit,  in  Eulenburg^s  Realencyclopädie.    2.  Aufl.    Bd.  XX, 

S.  94. 
Rupprecht,  Die  Trichinenkrankheit  im  Spiegel  der  Hettstädter  Epidemie.   Hett- 

städt  1864. 
Scbmidt-Rimpler,  Die  Erkrankungen  des  Auges  in  Zusammenhang  mit  anderen 

Khmkheiten,  in  Nothnagers  Specieller  Pauiologie  und  Therapie,  Bd.  XXI. 
W.  S.  Thayer,  On  the  increase  of  the  eosinophilie  cells  in  the  circulating  blood 

in  trichinosis.    Lancet  1897. 
Unverricht,   PolymjositlB  acuta  progressiva.    Zeitschr.  für  klin.  Med.,  Bd.  XII, 

1887. 
— ,  Ueber  eine  eigenthümliche  Form  der  Muskelentzündunff  mit  einem  der  Trichi- 
nose ähnelnden  Krankheitsbilde.    Münch.  med.  Wochenschr.,   Nr.  26,   1887. 
Virchow,  Die  Lehre  von  den  Trichinen.    8.  Aufl.  1866. 
— ,  Ueber  die  Trichina  spiralis.     Virch.  Arch.,  Bd.  XVIII. 
— ,  Zur  Trichinenlehre.     Virch.  Arch.,  Bd.  XXXU. 


804  Zoonosen. 

y  i  r  c  h  0  w ,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Trichinosis.    Virch.  Arch.,  Bd.  XLV. 
Wagner,  Ein  Ffäl  von   acuter  Polymyositis.     Deutsches   Arch.  fftr  klin.  Hed^ 

Bd.  XL,  1887. 
Wehmer,   Trichinenschau,   in   Eulenburg's   Realencyclopädie ,  2.  Aufl.,  Bd.  XI. 

S.  108. 
We  mich,  Chronic  muscular  Symptoms  af ter  trichinosis.    Americ.  Jonm.  of  med. 

sdenees,  April  1878. 
Zenker,     Ueber    die    Trichinenkrankheit     des    Menschen.     Virchow's    ArefaiT, 

Bd.  xvm. 

— ,  Beitr&ge  zur  Lehre  von  der  Trichinenkrankheit.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med^ 

Bd.  I  u.  vm. 


XIII. 


Vergiftungen. 


I. 


Vergiftungen   durch   Metalle  ^   Metalloide^ 
Kohlenstoffverbindungen^  Pflanzenstoffe. 

Von  Geh.  Medicinalrath  Professor  Dr.  E.  Hamaek^ 

Director  des  pharmakologischen  Instituts  in  Halle  a.  S. 


Allgemeiner  Theil. 


Die  durch  , Gifte*  erzeugten  Krankheiten  acuten  oder  chronischen  Verlaufes 
haben  die  Eigenibümlichkeit  gemeinsam,  dass  eine  concrete  Ursache  der  Krankheit 
vorhanden  und  genau  bekannt  ist,  dass  sich  daher  der  innere  Zusammenhang 
zwischen  Krankheitsursache,  Krankheitserscheinungen  und  Behandlung  klarer  über- 
sehen läset  als  bei  der  Mehrzahl  anderer  Erkrankungen.  Das  Studium  der  Ver- 
giftungen ist  deshalb  für  die  gesammte  Pathologie  und  Therapie  in  hohem  Grade 
fordernd,  ganz  abgesehen  davon,  dass  das  Gebiet  der  Infectionskrankheiten 
mit  den  Vergiftungen  aufs  engste  zusammenhängt  und  dass  bei  so  manchen  anderen 
Krankheiten  zweifelsohne  Selbstvergiftungen  eine  hervorragende  Rolle  spielen. 
Jeder  wirkliche  Erfolg,  der  auf  dem  Gebiete  der  Bacteriologie')  im  Zusammenhang 
mit  den  Infectionskrankheiten  gewonnen  wird,  verleiht  zugleich  der  Toxikologie 
eine  erhöhte  Bedeutung,  und  ein  Arzt,  der  in  den  Vergiftungen  Bescheid  weiss, 
lernt  auch  zahlreiche  andere  Krankheiten  richtiger  beurtheilen  und  behandeln 
und  wird  in  der  Anwendung  gefährlicher  Arzneimittel  behutsamer  zu  Werke  gehen. 

Als  «Gifte*  bezeichnet  man  alle  dieunorganisirten  Stoffe,  welche  vermöge 
chemischer  Kräfte  Aenderungen  der  Lebensäusserungen  im  Organismus  er- 
zeugen, die  ihm  nach  irgend  einer  Richtung  hin  zum  Schaden  gereichen  und 
in  höheren  Graden  den  Tod  zur  Folge  haben.  Die  zu  beobachtenden  Störungen 
sind  stete  functioneller  Art,  ausserdem  lassen  sich  in  vielen,  wenn  auch  nicht 
in  allen  Fällen  mit  den  ims  zu  Gebote  stehenden  Hülfsmitteln  auch  Aenderungen 


')  Die  ihrem  Wesen  nach  grossentheils  noch  unbekannten  bacteriellen  Gifte 
bringen  vielfach  die  gleichen  Wirkungen  hervor,  wie  die  Gifte  mineralischer  oder 
pflanzlicher  Abstammung,  und  zwar  ähneln  sich  sowohl  die  Gewebswirkungen 
(Chemotaxis,  Entzündung,  Vereiterung,  Degeneration,  Nekrose  etc.)  als  die  Nerven- 
wirkungen (Krämpfe,  Lähmungen  etc.)*  ^ii^  principieller  unterschied  zwischen 
einer  durch  Kokkentoxine  und  einer  durch  V^o  mg-Digitoxin  (aus  den  Fol.  Digitalis) 
erzeugten  eitrigen  Phlegmone  lässt  sich  z.  B.  nicht  auffinden. 
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anatomischer  Art  nachweisen.  Giftwirkung  ist  der  Ausdruck  für  die  Folgen 
einer  chemischen  Beziehung,  und  zu  einer  solchen  gehören  zwei  Factoren,  die  Sub- 
stanz und  der  Organismus  von  bestimmter  chemischer  Beschaffenheit.  Schon  aas 
diesem  Grunde  ist  .Gift"  ein  relativer  Begriff,  der  bereits  wesentlich  präciser  wird, 
sobald  man  speciell  den  Menschen  ins  Auge  fasst  Der  Laie  fQgt  zum  Begriff 
des  Giftes  gerne  noch  die  schädliche  Wirkung  «in  kleiner  Menge'  der  Substanz 
hinzu ,  aber  eine  derartige  Einschränkung  ist  factisch  unmöglich :  es  gibt  heftige 
Gifte,  von  denen  doch  erst  mehrere  Gramme  tödten,  andere,  von  denen  Vi»««  g  oder 
noch  geringere  Mengen  hinreichen  können.  Demnach  sind  im  Grunde  alle  die 
chemischen  Individuen  den  Giften  zuzurechnen,  welche  nicht  zu  den  Nährstoffen 
gehören  oder  nicht  die  Eigenart  besitzen,  chemisch  totfd  unwirksam  zu  bleiben, 
wobei  indess  zu  beachten  ist,  dass  auch  unlösliche ,  nicht  fl&chtige  Substanzen  sehr 
wohl  Giftwirkungen  auszuüben  im  Stande  sind.  Da  die  Gift  Wirkung  auf  chemische 
Kräfte  zurückgeht  und  auf  chemischen  Vorgängen  beruht  (die  uns  freilich  in  zahl- 
reichen Fällen  noch  unbekannt  sind),  so  muss  der  Giftstoff  sich  in  einem  reagir- 
föhigen  Zustande  befinden  oder  denselben  durch  Einwirkung  von  Körperbestand* 
theilen  erlangen.  Hauptsächlich  geschieht  dies  allerdings  durch  den  Vorgang  der 
Lösung  und  bei  flüchtigen  Stoffen  durch  die  Verdampfung;  beides  wird  durch 
feine  mechanische  Vertheilung  (Vergrösserung  der  Oberfläche)  begünstigt 

Im  allgemeinen  wird  mit  der  Complicirtheit  des  Organismus  auch  die  Zahl 
der  Gifte,  welche  schädigend  auf  ihn  einwirken  können,  steigen,  weil  dadurch  die 
Mannigfaltigkeit  chemischer  Potenzen  und  damit  die  Möglichkeit  chemischer  Be- 
ziehungen zu  fremdartigen  Molekülen  gesteigert  wird.  Andererseits  ist  aber  der 
Effect  der  Schädigung  durch  das  Gift  in  hohem  Grade  von  der  Beschaffenheil 
und  dem  jeweiligen  Zustande  des  betroffenen  Organismus  (Alter,  Krankheit, 
Gewöhnung  etc.)»  sowie  von  der  Beschaffenheit  der  Applicationsstelle  (Füllungs- 
grad  des  Magens  etc.)  abhängig. 

Von  praktischen  Gesichtspunkten  aus  betrachtet  ist  der  Begriff  der  .Giftig- 
keit" ein  rein  empirischer:  er  schliesst  immer  die  Möglichkeit  der  Schädigung  des 
lebenden  Körpers  ein,  und  die  Gifte  sind  nicht  nur  als  Krankheitsursachen,  sondern 
auch  als  Mittel,  um  einen  Menschen  auf  relativ  verborgene  Weise  ums  Leben  so 
bringen,  von  Interesse.  Die  Praxis  interessirt  sich  nur  für  solche  Gifte,  die  wirk- 
lich zu  Schädigungen  der  Menschen  Anlass  geben,  aber  deren  Zahl  steigt  mit  den 
Fortschritten  der  Wissenschaft  und  Technik  und  wechselt  zudem  je  nach  ver- 
schiedenen Umständen.  Der  Arzt  hat  sich  heutzutage  mit  einer  beträchtlichen  Zahl 
von  Giften  bekannt  zu  machen. 

Uebrigens  ist  der  Begriff  der  „Giftigkeit",  wie  der  Wirksamkeit  überhaupt, 
nicht  nur  von  der  Natur,  sondern  auch  von  der  Menge  der  Substanz  abhängig. 
Unter  der  Menge  der  wirksamen  Substanz  ist  der  Concentrationsgrad  zu  verstehen, 
welchen  das  die  lebende  Zelle,  auf  die  die  Wirkung  stattfinden  soll,  umgebende 
Medium  an  wirksamer  Substanz  besitzt.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die 
Wirksamkeit  ein  und  derselben  Substanz  auf  Zellen  verschiedener  Art,  also  die 
Giftigkeit  eines  Stoffes  gegenüber  verschiedenen  Körpertheilen ,  eine  verschieden 
hochgradige  sein  kann :  gegenüber  der  einen  Zellengattung  reicht  schon  ein  Con- 
centrationsgrad zur  Schädigung  hin,  der  eine  anders  geartete  Zelle  nicht  mehr 
schädigt.  Liesse  sich  die  wii'ksame  Menge  des  Giftes  für  die  einzelne  lebende 
Zelle,  auf  die  die  Wirkung  stattfindet,  berechnen,  so  würde  man  erstaunen,  wie 
märchenhaft  geringe  Quantitäten  von  manchen  Giften  dazu  schon  hinreichend  sind 
(oligodynamische  Wirkung).  Steigert  man  oberhalb  der  Wirkungsgrenie  die 
Menge  des  Giftes,  so  wächst  bei  vielen  Giften  die  Wirkungsintensitftt  in  viel 
rascherer  Progression   als  dem  Verhältniss   der  absoluten  Mengen  entspricht    Die 
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Yorauasetzong,  dass  eine  Dosis  =  2  immer  doppelt  so  stark  wirken  werde  als  eine 
Dosis  =  1,  ist  also  eine  völlig  unbegründete,  die  Wirkung  ist  vielmehr  in  vielen 
FUlen  weit  mehr  als  doppelt  so  stark. 

Für  jede  wirksame  Substanz  gibt  es  aber  eine  relative  Quantitätsgrenze,  unter- 
halb deren  sich  eine  Wirkung,  resp.  eine  schädigende  Wirkung,  nicht  mehr  con- 
statiren  lässt.  Damit  hört  eben  der  Begriff  des  Giftes  auf,  ein  unwägbares  Stäub- 
chen  Arsenik  ist  ebensowenig  ein  Gift,  wie  ein  Stück  Zucker,  beide  sind  vielmehr 
zu  einer  Vergiftung  untaugliche  MitteP). 

Herkunft  der  Gifte. 

Die  alte  Zeit  kannte  nur  drei  Kategorien  von  Giftstoffen  nach  ihrer  Ab- 
stammung :  einmal  mineralische  (besonders  Verbindungen  giftiger  Metalle),  so- 
dann Giftpflanzen  und  endlich  Giftstoff  beherbergende  oder  führende  Thiere. 

Von  griftigen  Metallen  gab  es  im  Altei-thum  zunächst  drei,  das  Arsen, 
Quecksilber  und  Kupfer;  dazu  kamen  später  das  Antimon  und  das  haupt- 
sächlich chronische  Vergiftungen  erzeugende  Blei.  Andere  Metalle,  wie  Silber, 
Wismuth,  Chrom  etc.,  sind  praktisch  minder  wichtig.  Eines  der  stärksten  Gifte 
lieferte  die  Entdeckung  und  Isolirung  des  krystallisirten  Phosphors,  während 
die  freien  Halogene  (Chlor  etc.)  praktisch  von  geringerer  Bedeutung  sind.  Was 
die  anorganischen  Verbindungen  aus  den  sogenannten  Metalloiden  anlangt,  so 
wurden  zu  praktisch  wichtigen  Giften  die  Sauerstoff  Verbindungen:  des 
Kohlenstofis  (Kohlenoxyd),  des  Stickstoffs  (salpetrige  Säure),  des  Chlors  (Chlorsäure), 
des  Schwefels  (schweflige  Säure)  u.a.,  die  Wasserstoffverb  in  düngen:  des 
Schwefels,  Arsens.  Phosphors,  Stickstoffs  (Ammoniak),  die  Kohlenstoffver- 
bindung des  Stickstoffs  (Cyan)  mit  ihren  theils  organischen,  theils  anorganischen 
Verbindungen,  ausserdem  alle  starken  anorganischen  Säuren  und  Basen. 

Eine  zweite  umfangreiche  Kategorie  von  Giftstoffen  war  dem  Alterthum 
vMlig  unbekannt,  nämlich  die  künstlich  hergestellten  (organischen)  Kohlenstoff- 
verbindungen, insbesondere  die  ans  der  Methan-  (aliphatischen)  und  aus  der 
Benzol-  (aromatischen)  Reihe,  für  welche  letztere  namentlich  der  Steinkohlentheer 
den  Ausgangspunkt  der  Darstellung  bildet.  Es  gehören  dahin  zahlreiche  arzneilich, 
technisch  und  toxikologisch  wichtige  Stoffe  (z.  B.  Alkohol,  Aether,  Chloroform, 
Chloralhydrat,  Oxalsäure;  Phenol,  Salicylsäure,  Anilin,  Nitroglycerin  etc.)*). 

Weitere  Kategorien  von  Giftstoffen  liefern  uns  endlich  die  lebenden 
Organismen  unmittelbar  oder  mittelbar,  und  zwar  lassen  sich  unterscheiden: 
Gifte  aus  höheren  pflanzlichen  Organismen  (Giftpflanzen),  Gifte  aus 
lebenden  thierischen  Organismen  und  Gifte,  erzeugt  durch  den  Stoff- 
wechsel niederster  Organismen.  Letztere  Giftstoffe  entstehen  hauptsächlich 
aus  sich  zersetzenden  organischen  Materien  von  compticirtester  Structur  (Eiweiss- 
kOrpem  etc.).  Dahin  gehören  sowohl  die  Giftstoffe  aas  pathogenen  Bacillen  aU  auch 
die  durch  Zersetzung  von  Nahrungsmitteln  (Wnrst,  Fisch,  Käse  etc.)  gebildeten  Gifte. 


')  Die  forensische  Praxis  stellt  sich  meist  auf  einen  weniger  doctrinären 
Standpunkt,  indem  sie  von  Vergiftungsversuch  selbst  dann  spricht,  wenn  die  ge- 
meingeföhrliche  Substanz,  wie  das  Arsen,  in  einer  an  sich  ungiftigen  Dosis  gegeben 
wurde.  Dabei  ist  nur  die  Frage,  ob  ein  Verbrecher  sich  in  höherem  Grade  des 
Vergiftungsversuches  strafbar  macht,  der  mit  der  Absicht,  zu  vergiften,  aus  Ver- 
sehen eine  ungiftige  Menge  Arsen  darreicht,  als  wenn  er  in  derselben  Absicht 
aus  Versehen  das  Gift  mit  einer  Portion  Zucker  verwechselt. 

*)  Dass  im  Grunde  alle  diese  Stoffe  auf  Organismen,  und  zwar  pflanzliche 
Organismen  zurückgehen,  braucht  nicht  erst  besonders  dargelegt  zu  werden. 
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Man  unterscheidet  die  giftig^  Bestandtheile  der  Mikroorgamsmen  (Proteine)  Ton 
ihren  giftigen,  auf  geeigneten  N&hrböden  erzengten  Stoffwechselprodokten  (Tox- 
albuminen,  Toxinen)  und  den  einfacheren  organisch-basiBchen  Spaltung«- 
producten  (Ptomainen  oder  Fäulnissalkaloiden). 

Die  Gifte  aus  höheren  pflanzlichen  Organismen  sind  entweder 
stickstofffrei  (Säuren,  Kohlenwasserstoffe  und  Oiykohlenwasserstoffe,  Glukoside, 
indifferente  EOrper  etc.)  oder  stickstoffhaltig,  und  zwar  im  letzteren  Falle  ent* 
weder  pflanzliche  Basen  (Alkaloide)  oder  eiweiss&hnliche  Körper  (Phyt- 
albumosen). 

Aehnliche  Gifte  finden  sich  auch  in  gewissen  thierischen  Producten  und 
Sekreten  (Gift  der  Schlangen,  Spinnen,  Bienen,  KrOten  etc.),  doch  gibt  es  auch 
stickstofffreie  animalische  Gifte  (z.  B.  das  Cantharidin).  Bisweilen  entstehen 
thierische  Gifke  erst  unter  gewissen  abnormen  Bedingungen  (Hundswuthgift, 
Muschelgift). 

Aehnliche  Giftstoffe  können  auch  im  menschlichen  Körper  selbst,  namentlich 
unter  pathologischen  Bedingungen,  durch  Krankheitserreger  erzeugt  werden.  Aus- 
Wurfsstoffe,  welche  durch  Darm,  Nieren  und  Haut  zur  Ausscheidung  kommen  sollen, 
wirken  entweder  an  sich  oder  in  ihren  ümwandlungsproducten  giftig.  So  kommt 
es  unter  Umständen  zu  Selbstvergiftungen  (Autointoxicationen)  im 
wahren  Sinne  des  Wortes,  die  man  indess  aus  praktischen  Gesichtspunkten  nidit 
den  Vergiftungen,  sondern  den  internen  Krankheiten  zuzurechnen  pflegt.  Letzteres 
ist  auch  mindestens  so  lange  gerechtfertigt,  als  man  die  Natur  des  Giftes  nicht  im 
einzelnen  Falle  genau  kennt. 

Wirkung  der  Gifte  im  allgemeinen. 

In  Betreff  des  Ortes  der  Giftwirkung  pflegt  man  meist  den  Sachver- 
halt in  folgender  Weise  aufzufassen:  der  Giftstoff  wird  zunächst  auf  die  Appli- 
cationsstelle  gebracht,  gelangt  durch  Resorption  von  dieser  direct  oder  indirect 
ins  Blut  und  durch  letzteres  in  alle  Theile  des  Körpers,  aus  denen  er  schliesslich 
wieder  ausgeschieden  wird.  Daher  kann  sich  die  Giftwirkung  erstrecken:  1.  wd 
die  ersten  We g e  (die  Applicationsstelle),  2.  auf  die  z  w  e  i  t  e  n  We  ge  (das  Blut)  *), 

3.  auf  die  dritten  Wege  (die  Körperorgane  überhaupt,  Nerven.  Muskeln  etc.)*), 

4.  auf  die  Ausscheidungsorgane  (Nieren,  Tractus  intestinalis.  Haut). 

Wirkt  ein  Gift  auf  1.,  so  wirkt  es  allmälig  auch  auf  2.,  3.  und  4.,  es  sei 
denn,  dass  es  durch  chemische  Beziehungen  und  Umwandlungen  auf  1.  völlig  fe8^ 
gehalten  wird.  Auf  1.  wirken  vorzugsweise  alle  ätzenden  Gifte,  die  indess  meut 
auch  weiter  auf  2.,  3.  und  4.  wirken. 

Eine  zweite  Kategorie  von  Giften  wirkt  nicht  oder  nur  wenig  auf  1.,  wohl 
aber  auf  2.  (specifische  Blutgifte)  und  dann  meist  auch  weiter  auf  8.  (resp.  4.). 

Eine  weitere  grosse  Gruppe  von  Giften  wirkt  weder  auf  1.  noch  auf  2.  nadh 
weisbar  ein,  wohl  aber  auf  3.  Dahin  gehören  namentlich  die  specifiscfaen  Nerven* 
und  Muskelgifte  etc. 

Indess  ist  diese  ganze  Au^assung  doch  eine  ungenaue,  wenn  als  Appli- 
cationsstelle, wie  es  meist  der  Fall  ist,  der  Tractus  intestinalis  gedacht  wird.  Ueber- 


')  Wenn  man  bei  den  Giftwirkungen  zunächst  auch  inuner  an  die  Wirkungen 
auf  die  lebenden  zelligen  Elemente  des  Organismus  denkt,  so  ist  doch  die 
wichtige  Frage  auf  zuwerfen,  wie  weit  nicht  auch  die  in  Körperflfissigkeiten 
enthaltenen  sogenannten  überlebenden  Substanzen  (Fermente,  Toxine)  von 
einer  directen  Giftwirkung  betroffen  werden  können. 
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hanpt  kommt  es  ftir  das  Verhalten  und  die  Schicksale  des  Giftes  auf  die  Appli- 
cationsstelle  weit  mehr  an,  als  man  gewöhnlich  anzunehmen  g^neig^  ist;  denn 
alles  hängt  schliesslich  doch  davon  ab,  in  welcher  Concentration  (relativen  Menge) 
das  Gift  an  den  einzelnen  Orten  im  Körper  auftritt,  beziehungsweise  auftreten 
kann.  Dazu  kommt,  dass  der  besondere  Chemismus  der  Applicationsstelle  nicht 
selten  erst  gewisse  chemische  Umwandlungen  des  Giftstoffes  und  da- 
durch seine  Resorption  und  Wirkung  ermöglicht  Das  obige  Schema  ist  im  all- 
gemeinen zutreffend,  wenn  als  Applicationsstellen  die  Haut  mit  den  Urogenital- 
schleimhäuten, das  Unterhautzellgewebe  oder  die  Luftwege  gedient  haben.  Da- 
gegen gelangt  vom  Tractus  intestinalis  aus,  soweit  nicht  ein  Uebergang  in  die 
Lymphbahnen  stattfindet,  das  Gift  in  das  Pfortaderblut  und  passirt  das  ganze 
Parenchym  der  Leber,  und  flüchtige  Giftstoffe  dringen  vom  Magen  aus  direct 
in  dessen  nächste  Umgebung  (Leber  etc.)  ein.  Das  weitere  Verhalten  des  Giftes 
kann  sich  dann  je  nach  der  Natur  desselben  ganz  verschieden  gestalten.  Entweder 
der  Giftstoff  passirt  bloss  die  Leber,  gelangt  ins  Lebervenenblut  und  so  ins  Blut 
überhaupt,  folgt  also  dann  dem  obigen  Schema,  oder  der  Giftstoff  wird  von  Zellen 
in  der  Leber  aufgenommen  und  allmälig  in  andere  Theile  des  Körpers  geführt 
(z.  B.  durch  Leukocyten),  was  meist  mit  einer  Ausscheidung  durch  den  Darm 
endigt,  während  aus  den  Körperflüssigkeiten  die  Gifte  mehr  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden werden.  Allerdings  scheint  das  Verhalten  verschiedener  Gifte  in  dieser 
Hinsicht  ein  verschiedenes  zu  sein.  Die  Applicationsstelle  kann  dem- 
nach auch  den  Ausscheidungsort  bestimmen,  ebenso  wie  sie  auf 
den  Ort  der  Wirkung  wesentlichen  Einfluss  übt.  Veränderungen  der 
Leber  durch  ein  Gift  können  sehr  hochgradig  sein,  wenn  man  das  Gift  in  den 
Magen  gebracht  hat,  bei  Einathmung  oder  subcutaner  Application  des  Gifts  treten 
sie,  wenn  überhaupt,  so  jedenfalls  in  anderer  Weise  hervor.  Andererseits  werden 
Gase,  die  in  den  Magen  oder  Darm  gebracht  werden,  sehr  rasch  durch  die  Lungen 
eliminirt,  während  eingeathmete  Gase  direct  dem  Herzen,  dem  Gehirn  u.  s.  w.  zu- 
geführt werden. 

Die  relative  Menge  (Concentration),  mit  der  das  Gift  an  den  einzelnen  Orten 
im  Körper  auftritt,  ist  aber  nicht  nur  durch  die  Resorption  und  den  Transport 
des  Giftes,  sondern  auch  durch  die  chemischen  Anziehungen  zwischen  Körper- 
theilen  und  Gift  bedingt,  so  dass  das  allgemein  im  Körper  verbreitete  Gift  schliess- 
lich in  den  verschiedenen  Organen  doch  in  sehr  verschiedener  relativer  Menge  ent- 
halten ist. 

Sehr  eigenthümlich  ist  die^  Thatsache,  dass  Gifte,  welche  von  der  Haut  oder 
den  Lungen  aus  beigebracht  werden,  oft  vom  Körper  zu  einem  doppelten 
Kreislauf  gezwungen  werden.  Ins  Blut  gelangt,  werden  sie  durch  die  Wandungen 
des  Magens  zur  Ausscheidung  gebracht,  neu  resorbirt  und  durch  die  Pfortader  der 
Leber  zugeführt,  in  der  sich  manche,  namentlich  metallische  Gifte,  reichlich  an- 
häufen, um  schliesslich  durch  die  Galle,  den  Darm  etc.  zur  Ausscheidung  zu  ge- 
langen. Man  fragt  sich  vergeblich,  warum  der  Körper  diese  Umstände  macht;  die 
Sachlage  wird  dadurch  natürlich  complicirt  und  der  Ueberblick  über  die  Wirkung 
erschwert.  Für  zahbeiche  Gifte  ist  der  Intestinaltract  ein  viel  wichtigeres  Aus- 
sdieidungsorgan,  als  es  die  Nieren  sind. 

Von  vrelohem  Theile  des  Tractus  intestinalis  aus  (Mundhöhle,  Magen  oder 
Dünndarm)  die  Resorption  der  einzelnen  Gifte  erfolgt,  ist  nicht  immer  sicher  an- 
zugeben; dass  schon  von  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Rachens  Resorption 
möglich  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel. 

Flüchtige  Körper  verschwinden  im  allgemeinen  aus  dem  Magen  selbst  sehr 
schnell,  wobei  auffallender  Weise  die  lebenden  Magenzellen  einen  gewissen 
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Schutz  gegen  local-ätzende  Wirkungen  des  flüchtigen  Giftes  (Phenol  etc.)  zq  ge- 
messen scheinen.  In  Wasser  lösliche  und  nicht  flüchtige  Substanzen  werden  theils 
vom  Magen  \wobei  in  diesen  reichlich  Wasser  diffundirt),  theils  vom  Darm  aal- 
genommen, nicht  flüchtige,  unlösliche,  aber  in  Fett  lösliche  Körper  wohl  nur  vom 
Darm,  und  zwar  von  den  Chylusgefässen.  Diese  Substanzen  gelangen  also  nicht 
direct  in  die  Leber.  Andere  Gifte  müssen  erst  durch  Einwirkung  der  Eiweisskörper 
gelöst  und  resorbirbar  gemacht  werden.  Da  die  häufigste  Applicationsstelle  ftlr 
Gifte  der  Magen  ist,  so  fällt  für  die  gesammte  Entwickelung  der  Vergiftung  der 
jeweilige  Zustand,  namentlich  aber  der  Füllungsgrad  desselben  wesentlich  ins 
Gewicht,  insbesondere  bei  solchen  Giften,  welche  stark  örtlich  (ätzend)  auf  die 
Magenschleimhaut  selbst  einwirken. 

Nicht  immer  hat  ein  Gift  Zeit,  die  ganze  Reihe  seiner  möglichen  Wir- 
kungen in  jedem  einzelnen  Falle  zu  erzeugen.  Ist  die  Menge  des  Giftes  genügend, 
so  kann  schon  die  Wirkung  auf  die  ersten  oder  zweiten  Wege  hinreichen,  um  den 
Tod  herbeizuführen,  ehe  es  zu  directen  weiteren  Wirkungen  zu  kommen  braucht 
Bei  der  innigen  Wechselbeziehung,  in  der  alle  Theile  des  Organismus  zu  einai^der 
stehen,  darf  man  indess  nicht  vergessen,  dass  heftige  Wirkungen  auf  die  enten 
(oder  zweiten)  Wege  schon  ihrerseits  Veränderungen  in  den  dritten  Wegen  er- 
zeugen müssen,  die  man  von  den  unmittelbaren  Wirkungen  des  Giftes  auf  diese 
letzteren  immerhin  unterscheiden  muss.  Man  spricht  daher  mit  Recht  von  directen 
und  von  indirecten  Giftwirkungen. 

Die  unmittelbaren  Folgen  der  Giftwirkung,  das  Wesen  der  durch 
sie  erzeugten  Erkrankung,  richten  sich  nach  der  Beschaffenheit  der  Körpertheile, 
auf  welche  die  Gifbwirkung  statthat.  Bindegewebe  wird  entzündet,  Epithelxellen 
werden  degenerirt,  nervöse  oder  musculöse  Apparate  erfahren  functionelle  Störungen 
und  schliesslich  ebenfalls  Degenerationen  u.  s.  w.  Im  allgemeinen  wirkt  das  Gift 
auf  das  lebende  Substrat  als  Reiz,  der  indess  bekanntlich  die  verschiedensten 
Folgen,  Steigerung  und  Vernichtung  der  Function,  sowie  Untergang  der  lebenden 
Zelle  selbst,  mit  sich  bringen  kann.  Wie  sich  das  im  einzelnen  zum  gesanuntsn 
Vergiftungsbilde  gestaltet,  ist  nicht  nur  von  der  Natur  und  dem  Charakter,  sondern 
auch  von  der  Menge  des  Giftes,  von  der  Applicationsstelle  und  manchen  anderen 
Momenten  abhängig.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  auch  noch  nicht  möglich,  ein 
irgendwie  befriedigendes  wissenschaftliches  System  der  Gifte  zu  construiren. 


Aetiologie  der  Vergiftungen. 

Bei  der  Veranlassung  von  Vergiftungen  spielt  einmal  der  sogenannte  Zufall 
eine  nicht  unwichtige  Rolle:  zahlreiche  unbeabsichtigte  Vergiftungen  werden  durdi 
Unglücksfälle ,  Katastrophen ,  durch  Verwechselungen  infolge  von  Unwissenheit, 
eigener  und  fremder  Fahrlässigkeit  u.  dergl.  hervorgerufen,  sowie  auch  durch 
unbewussten  Genuss  giftiger  oder  vergifteter  Nahrungs-  und  Genussmittel,  durch 
Biss  oder  Stich  giftführender  Thiere  u.  s.  w.  Man  bezeichnet  solche  Vergiftungen 
wohl  als  öconomische.  Zur  Verhütung  solcher  Vorkommnisse  kann  eine  ver- 
ständige Gesetzgebung,  eine  energisch  geleitete  Medicinal-  und  Sicherheitspoliiei 
und  eine  entsprechende  Unterweisung  des  Publicnms,  namentlich  such  der  Schul- 
kinder, ungemein  viel  erreichen.  Stärkere  Gifte  dürfen  so  wenig  als  möglidi 
dem  Laien  zugänglich  gemacht  und  müssen,  wo  dies  unvermeidlich  ist,  durch 
besondere  Merkmale  kenntlich  gemacht  werden.  So  dürfen  Mineralsäuren^  Phenol, 
Aetzammoniak,  Laugen  etc.  nie  in  gewöhnlichen  Flaschen  oder  Krügen,  die  ihrer 
Form   nach   zur  Aufnahme    trinkbarer   Flüssigkeiten    bestimmt    sind,    verabfolgt 
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werden.  Die  Beachtung  der  Vorschriften  Ober  Zubereitung,  Verkauft)  und  Beförde- 
rung von  Giftstoffen  sind  strengstens  zu  überwachen.  Ebenso  gehören  hierher  die 
Verordnungen  über  die  Zulässigkeit  bestimmter  Substanzen  und  Farben  zur  Her- 
stellung Ton  Bekleidungsgegenstftnden,  Spiel waaren,  Tapeten,  Nahrungs-  und 
Genussmitteln,  Ess-,  Trink-  und  Kochgeschirren  u.  s.  w. ,  die  Verordnungen  über 
yerdorbene  oder  verfaulte  Nahrungsmittel,  über  allgemeingefährliche  Thiere,  über 
F&kalienabfuhr  u.  dergl. 

Eine  zweite  Kategorie  bilden  die  gewerblichen  Vergiftungen,  denen 
Arbeiter,  Handwerker  etc.  ausgesetzt  sind,  wenn  sie  bei  ihrer  Thätigkeit  entweder 
Gefahr  laufen,  mit  Giftstoffen  gelegentlich  in  nahe  Berührung  zu  kommen  (z.  B. 
Latrinenarbeiter,  Bergleute  etc.)  oder  sogar  genOthigt  sind,  beständig  mit  giftigen 
Stoffen  zu  hantiren,  resp.  in  deren  N&he  sich  aufzuhalten.  Im  ersteren  Falle  ent- 
stehen mehr  acute,  im  letzteren  mehr  chronische  Vergiftungen.  Die  Sorge 
um  Verhütung  solcher  Fälle  bildet  einen  Hauptgegenstand  der  speciellen  Gewerbe- 
bygiene.  Zahlreiche  Gewerbebetriebe  gefährden  auch  den  Gesundheitszustand  der 
GesammtbevOlkerung ,  indem  sie  schädliche  Stoffe  der  Luft  oder  dem  Wasser  bei- 
mischen. Gewisse,  besonders  gefährliche  Gewerbe  sind  eventuell  zu  verbieten  (z.  B. 
die  Fabrication  von  Phosphorzündhölzem). 

Eine  dritte  Gruppe  bilden  die  leider  nicht  seltenen  medicinalen  Ver- 
giftungen, sowie  die  Vergiftungen  meist  chronischer  Art,  welche  durch  den 
Gebrauch  oder  Missbrauch  bestimmter  Genussmittel  eintreten  können ,  wie 
namentlich  des  Alkohols,  Tabaks,  Opiums,  Morphiums  u.  a.  Diese  letzteren  sind 
ebenso  häufig  als  wichtig.  Medicinale  Vergiftungen  kommen  am  häufigsten  vor 
durch  die  Schuld  des  Arztes,  und  zwar  durch  Irrthum,  Fahrlässigkeit,  ungenügende 
Sorgfalt  und  üeber wachung  des  Patienten  oder  Unwissenheit,  grobe  Fehler  bei  der 
Arzneiverordnung  u.  s.  w.  Seltener  sind  Vergiftungen  durch  Schuld  des  Apothekers, 
zufällige  Vergiftungen  durch  Verwechselung  von  Arzneien  ereignen  sich  leider  auch 
nicht  selten. 

Die  letzte  Kategorie  von  Vergiftungen  bilden  dann  die  Fälle,  welche  ab- 
sichtlich herbeigeführt  werden,  sei  es  zum  Zweck  des  Selbstmordes,  sei  es  zum 
Behuf  der  Tödtung  oder  doch  Gesundheitsschädigung  anderer.  Die  Benutzung  der 
Gifte  zum  Selbstmorde  ist  auffallenderweise  in  Deutschland  relativ  keine  sehr 
häufig  vorkommende:  es  dauert  eben  doch  meistens  zu  lang,  bis  der  Tod  infolge 
der  Vergiftung  eintritt,  das  Bewusstsein  schwindet  nicht  schnell  genug,  und  die 
besonders  heftig  wirkenden  Gifte  sind  schwer  zugänglich.  Der  so  allgemein  ver- 
breitete, in  den  billigeren  Sorten  doch  genügend  nicotinreiche  Tabak  wird  fast 
nie  benutzt,  was  sehr  bezeichnend  ist.  Man  hält  etwas  nicht  für  Gift,  was  man 
täglich  in  der  Hand  hat.  In  Preussen  sollen  auf  100  Selbstmorde  von  Männern 
nur  etwa  1,5—2,5  durch  Gifte  bewirkte  kommen,  dagegen  auf  100  Selbstmorde 
von  Frauen  etwa  7 — 8.5.  Dem  Frauencharakter  entspricht  die  Benutzung  des  Giftes 
mehr,  wie  denn  auch  die  in  der  Criminalgeschichte  berühmt  gewordenen  Gift- 
mischer weit  überwiegend  weiblichen  Geschlechtes  waren.  Erheblich  grösser 
würden  die  obigen  Zahlen  werden,  könnte  man  alle  Fälle  von  Selbstmordversuchen, 
die  mit  Hilfe  von  Giften  ausgeführt  werden,  dazu  zählen.  Auch  die  Giftmorde 
sind  nicht  so  häufig,  als  man  wohl  annimmt:  die  Verfeinerung  der  Nachweis- 
methoden für  die  Gifte   hat  in  dieser  Hinsicht  sehr  abschreckend  gewirkt,   auch 


')  In  dieser  Hinsicht  kommt  namentlich  der  Verkauf  von  Giften  zur 
Tödtung  schädlicher  Thiere,  wie  er  besonders  auf  dem  Lande  von  Hau- 
sir ern  betrieben  wird,  als  für  die  Verbreitung  der  schlimmsten  Gifte  (Phosphor, 
Arsen,  Strychnin)  besonders  geiUbrlich  in  Betracht.  Zahllose  zufällige  und  absicht- 
liche Vergiftungen  sind  dadurch  ermöglicht  worden. 
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passen  die  Gifte  hauptsächlich  nur  für  gewisse  Arten  des  Mordes  (Verwandten* 
mord  etc.).  Immerhin  darf  man  wohl  annehmen,  dass  zahlreiche  Giftmorde  noch 
heutzutage  unent deckt  bleiben. 

Aus  den  obigen  Gründen  ist  es  sehr  schwierig,  eine  zuyerl&ssige  Statistik 
der  Vergiftungen  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  einzelnen  zu  entwerfen. 
Wollte  man  nur  die  nachträglich  in  der  Leiche  constatirten  berficksichtigen,  so 
bekäme  man  ein  sehr  falsches  Bild,  aber  auch  die  in  Kliniken  behandelten  geben 
keinen  ganz  brauchbaren  Maassstab. 

Es  gibt  Modegifte,  auch  wechseln  die  bevorzugten  Gifte  je  nach  Umständen. 
Am  häufigsten  ist  immer  noch  die  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd,  ein  Gift,  das 
sich  jeder  sofort  zu  bereiten  vermag,  aus  den  unschuldigsten  Ingredienzien,  und 
das  ausserdem  im  Leuchtgase  weit  verbreitet  ist.  In  Zunahme  begriffen  sind  die 
Vergiftungen  durch  Cyankalium  resp.  Blausäure  (beide  ebenfalls  unschwer 
zu  bereiten),  sowie  durch  Oxalsäure,  in  Abnahme  die  Vergiftungen  durch  con- 
centrirte  Mineralsäuren  und  Laugen. 

Zu  den  häufigsten  Vergiftungen  zählen  die  durch  Phosphor  und  Alkohol, 
dann  folgen  Arsenik,  Morphium,  Strjchnin,  Phenol»  chlorsaures  Ka- 
lium, Schwefelwasserstoff,  salpetrige  Säure  etc.  Gewisee  hochgiftige 
Alkaloide^  wie  Aconitin,  Coniin,  Pbysostigmin ,  Atropin  etc«,  sind  dem  grossen 
Publicum  im  allgemeinen  zu  schwer  zugänglich,  werden  aber  bisweilen  in  der  Hand 
Von  Aerzten  zum  Verbrechen  benützt  Giftpflanzen  werden  zu  absichtlichen  Ye^ 
giftungen  selten,  thierische  Gifte  fast  nie  verwendet. 

Unter  den  chronischen  (nur  selten  absichtlich  erzeugten)  Vergiftungen  nehmen 
den  ersten  Rang  ein  die  durch  Blei  und  Alkohol,  ferner  durch  Quecksilber, 
Arsen,  Phosphor;  sodann  durch  Opiate  (Morphin)  und  Cocain,  Tabak  (Ni- 
cotin), seltener  durch  Mutterkorn  und  Silber,  eventuell  durch  Schwefel- 
kohlenstoff, Kohlenoxyd  u.  a.  m. 


Symptomatologie  der  Vergiftungen. 

Es  gibt  kaum  ein  Krankheitssymptom,  das  den  Vergiftungen  als  solchen 
eigenthümlich  wäre;  wie  in  anderen  Fällen,  so  ist  auch  hier  die  Diagnose  haupt- 
sächlich auf  Grund  der  eigenartigen  Combination  von  Symptomen  zu  stellen.  In- 
dess  ist  dies  unter  Umstunden  nicht  leicht ,  zumal  wenn  der  Arzt  in  Betreff  der 
Anamnese  absichtlich  irregeführt  wird.  Oft  wird  die  Diagnose  verfehlt,  weil  der 
Arzt  (auch  in  chronischen  Fällen)  sich  zu  wenig  die  Möglichkeit  einer  Intoxication 
vor  Augen  hält.  Was  auch  den  Laien  veranlasst,  an  Vergiftung  zu  denken,  ist 
einmal  das  Plötzliche,  Unerwartete,  Unvorbereitete  der  Krankheitssymptome  und 
sodann  die  Zeichen  einer  acuten  Reizung  des  Tractus  intestinalis ,  Schmerzen  im 
Magen  und  Unterleib,  Erbrechen,  Durstgefühl,  auch  Durchfälle,  wozu  sich  bald  audi 
nervöse  Symptome,  Beängstigung,  Schwindel,  Schwächegefühl,  oft  auch  Krämpfe 
hinzugesellen.  Freilich  kann  die  erste  Gruppe  von  Erscheinungen,  selbst  wenn  das 
Gift  per  os  eingeführt  wurde,  auch  ganz  fehlen  (bei  reinen  Nervengiften);  bei 
acuten  Inhalationsvergiftungen  imponiren  meist  (nicht  immer!)  die  Ersticknngi- 
Symptome.  Der  Zusammenhang  gewisser  Erkrankungen  mit  Vergiftungsursachen 
wird,  wie  z.  B.  bei  den  Augenkrankheiten,  oft  zu  wenig  berücksichtigt  Andi 
beim  Tode  Neugeborener  pflegt  an  die  Möglichkeit  einer  Vergiftung  zu  wenig 
gedacht  zu  werden. 

In  Betreff  des  zeitlichen  Eintrittes  der  Vergiftungserscheinungen 
verhalten  sich  selbst  die  acuten  Vergiftungen  sehr  verschieden:  während  in  niancfaen 
Fällen  binnen   wenigen  Secunden   oder  Minuten  nach  der  Einführung  des  (Jifttf 
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sich  die  Folgen  zu  äussern  beginnen  (Blausäure  oder  Cyankalium,  Nicotin,  concenirirtes 
Phenol,  Minerals&uren,  Laugen  etc.)>  dauert  es  in  anderen  Fällen  mehrere  Stunden, 
ja  selbst  Tage  an  (Arsen,  Phosphor,  schwer  lösliche  Metallgifte  etc.).  So  kann 
auch  die  acute  Vergiftung  von  wenigen  Minuten  bis  zu  acht  Tagen  dauern  und 
bisweilen  noch  in  chronische  Übergehen  (Arsen,  Blei  etc.)'). 

Die  in  der  Leiche  nachzuweisenden  Symptome  sind  in  zahlreichen 
Fällen  überaus  typisch  und  gestatteil  es  (namentlich  bei  Zuhülfenahm^t§r  mikrosko- 
pischen und  spektroekopischen  Untersuchung)  die  Diagnose  mit  einem  hohen  Grade 
von  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen.  Am  wichtigsten  kOnnen  die  Veränderungen  sein: 
in  allen  Theilen  des  Tractus  intestinalis,  in  der  Leber,  dem  Blut  und 
den  Nieren,  unter  Umständen  auch  im  Gehirn  etc.,  im  Herzen,  den  Lungen,  der 
3Glz,  den  Blutgefässen  und  den  Muskeln.  Andererseits  aber  gibt  es  Vergiftungen 
(Nervengifte  etc.),  bei  denen  man  in  der  Leiche  gar  keine  oder  nur  sehr  unbe- 
stimmte Veribidemngen  findet,  die  eine  Diagnose  nicht  zulassen. 

Die  Stellung  der 

Diagnose 

kann  bei  Lebzeiten  des  Vergifteten  durch  den  chemischen  und  bisweilen  auch 
durch  den  physiologischen  Nachweis  des  Giftes  im  Erbrochenen,  im  Harn  oder 
Speichel,  ja  selbst  im  Blute  unter  Umständen  wesentlich  erleichtert  werden. 

Der  Nachweis  des  Giftes  in  der  Leiche  etc.  geschieht  meist  im  forensischen 
Litereese;  hier  muss  das  Gift  möglichst  isolirt  und  dann  durch  seine  charakte« 
ristischen  chemisch -physikalischen  Eigenthümlichkeiten  identificirt  werden.  In 
manchen  FäUen  ist  dies  freilich  nicht  möglich,  schon  wegen  der  zu  geringen 
Mengen  des  Giftes ;  dann  muss  der  toxikologische  Versuch  an  lebenden  Thieren  zu 
Hülfe  genommen  werden,  der  aber  nur  dann  zum  Ziele  führen  kann,  wenn  das 
Gift  schon  in  sehr  kleinen  Mengen  äusserst  typische  Wirkungen  hervorruft  und 
wenn  die  Anwesenheit  von  Fäulniss*  oder  Cadavergiften  zugleich  ausgeschlossen 
werden  kann*).    Der  toxikologische  Versuch  soll  natürlich  vom  Arzt,  nicht  vom 


^)  Diese  Thatsache  des  Chromschwerdens  acuter  Vergiftungen  nach  nur  ein- 
maliger Zuführung  des  Giftes  ist  vom  höchsten  Interesse,  namentlich  wegen  der 
analogen  Verhältnisse  bei  chronischen  Infectionskrankheiten  (Syphilis)  und  um- 
gekel^  wegen  der  Beziehung  zu  den  Thatsachen  der  dauernden  Immunisirung. 
Die  Erzeugung  dauernder  Erankheitszustände  durch  eine  einmalige 
Gift  Zuführung  scheint  allerdings  bei  bacteriellen  und  thierischen  Giften  häufiger 
vorzukommen,  als  bei  den  anderen  Giften,  doch  ist  sie  beim  Menschen  z.  B.  sicher 
für  das  Arsen  und  Blei,  bei  Fröschen  fQr  den  Schwefelwasserstoff  beob- 
achtet worden.  Die  Erklärung  dieser  Thatsache  ist  ungemein  schwierig:  man 
könnte  sich  entweder  denken,  dass  das  Gift  irffendwie  im  Körper  deponirt  wird 
und  dann  nur  sehr  allmälig  in  die  Circulation  üoergeht,  oder  dass  durch  das  Gift 
der  Chemismus  gewisser  Zellen  derart  verändert  wird,  dass  sie  dauernd  Giftstoffe 
(Toxine)  produciren,  vielleicht  auch  das  Eindringen  infectiöser  niederer  Org^anismen 
nicht  mehr  zu  verhindern  vermögen^  oder  endlich,  dass  das  Gift  gewisse  Eörper- 
theile,  z.  B.  Nervenzellen,  derart  verändert,  dass  sie  nun  durch  die  gewöhnlidien 
Lebensreize  leicht  zu  einer  bestimmten  Erkrankung  oder  Degeneration  gebracht 
werden.  Gegen  die  letzte  Annahme,  die  vielleicht  a  priori  als  die  plausibelste  er- 
scheint, spricht  der  Umstand,  dass  die  Symptome  des  z.  B.  nach  einmaliger  Arsen- 
vergiftung entstehenden  chronischen  Leidens  genau  dieselben  sind,  wie  die, 
welche  bei  der  durch  immer  wiederholte  Zuführung  des  Arsens  erzeugen  chro- 
nischen Vergiftung  entstehen.  Es  gewinnt  daher  fast  den  Anschein,  als  ob  die 
lebenden  Zellen  sich  in  manchen  Fällen  gewisser  Reste  des  einmal  in  sie  einge- 
drongenen  Giftstoffes  nicht  mehr  ganz  zu  entledigen  vermögen  und  daher  dauernd 
erkrankt  bleiben. 

^  Für  forensische  Zwecke  ist  daher  dieses  Hülfsmittel  nur  in  relativ  seltenen 
Fällen  und  mit  grosser  Vorsicht  zu  verwerthen.  Als  Objeet  dient  am  besten  der 
Frosch,  der  im  aUgemeinen  durch  Bacteriengifte  weniger  stark  afficirt  wird,  als 
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Chemiker  ausgeführt  werden,  daher  sich  der  Arzt  auch  mit  dem  Yergiftungsbilde 
an  Thieren  vertraut  machen  muss.  Die  Frage,  bis  zu  welcher  Zeit  man  die  ein- 
zelnen Gifte  noch  in  der  Leiche  nachweisen  kann,  ist  natürlich  von  höchster  prak- 
tischer Bedeutung,  doch  lassen  sich  sehr  schwer  allgemeingültig^  Gesetze  hierftr 
aufstellen,  da  sich  für  die  J^fachweisbarkeit  einzelner  Gifte,  s.  B.  des  Stryebnini, 
schoti  die  grössten  Widersprüche  ergeben  haben. 
Von  einer 

Prognose 

der  Vergiftungen  im  allgemeinen  zu  sprechen,  ist  kaum  möglich;  dieselbe  h&ogt 
einmal  ab  von  der  Natur  des  Giftes.  Die  Prognose  quoad  vitam  ist  um  so  un- 
günstiger, je  näher  die  letale  Dosis  des  Giftes  über  der  wirksamen  Dosis  gelegen 
ist.  In  dieser  Hinsicht  zeigen  die  Gifte  erhebliche  unterschiede :  es  gibt  heftige 
Gifte,  bei  denen  aber  doch  die  Letaldosis  weit  über  der  wirksamen  gelegen  ist 
(z.  B.  Atropin),  und  andere,  bei  denen  sie  äusserst  nahe  liegt.  Die  Vergiftungen 
durch  erstere  ergeben  natürlich  quoad  vitam  weit  bessere  Prognosen.  Immerhin 
gehören  die  Vergiftungen  im  allgemeinen  zu  den  lebensgefährlichsteo 
acuten  Krankheiten.  Die  Prognose  ist  um  so  günstiger,  je  geringer  die 
Menge  des  Giftes  im  Verhältniss  zum  Alter  des  Patienten  und  je  rascher  und 
energischer  die  ärztliche  Hülfe  einzugreifen  im  Stande  ist. 

Mit  einer  gewissen  Menge  des  , Giftes*  werden  die  lebenden  Zellen  fertig, 
ohne  erkennbare  Schädigungen  zu  erleiden;  steigt  die  Menge  über  diese  Grenze, 
so  tritt  Schädigung  ein,  und  zwar  um  so  stärker  im  allgemeinen,  je  grösser  die 
relative  Menge.  Die  Gefährlichkeit  des  Giftes  quoad  vitam  ist  aber  dorcfa 
die  Lebenswichtigkeit  der  Körpertheile  bedingt,  auf  die  sich  die  Wirkung  zunächst 
und  hauptsächlich  erstreckt,  und  hängt  auch  mit  der  Frage  der  Nachwirkungen 
des  Giftes  auf  lebenswichtige  Organe  sehr  eng  zusammen. 

Die  Prognose  einer  Vergiftung  wird  aber  auch  durch  zufällige  begleitende 
Umstände,  wie  Alter,  Kräftezustand  des  Patienten  u.  dergl.  bedingt,  ganz  besonders 
durch  etwa  vorhandene  Gewöhnung.  Wenn  bei  oft  wiederholter  KinfÜhrung 
der  nämlichen,  für  sich  allein  zur  Wirkung  nicht  hinreichenden  Menge  eines 
Giftes  schliesslich  doch  eine  Wirkung  eintritt,  so  kann  sich  dies  daraus  erklärea, 
dass  die  Einzelgaben  sich  irgendwo  im  Körper,  sei  es  vor,  sei  es  nach  ihrer  Auf- 
nahme ins  Blut,  angesammelt  haben  oder  sich  die  chemischen  resp.  functionellen 
Veränderungen  allmälig  cumuliren.  Unter  Umständen  mögen  auch  die  betreffenden 
compensirenden  Vorrichtungen  des  Körpers  allmälig  erlahmen.  Dass  aber  eine  an 
sich  wirksame  Menge  eines  Giftes  nach  wiederholter  Anwendung  wiikungsloi 
werden,  also  eine  sogenannte  Gewöhnung  eintreten  kann,  deutet  daraufhin, 
dass  die  betreffende  Oompensationsvorrichtung  des  Körpers  durch  den  häufigen 
Gebrauch  auch  zu  erstarken  vermag,  ähnlich  wie  der  Muskel  durch  fortgesetzte 
Thätigkeit  sich  vergrössert  oder  die  Epidermis  bei  wiederholter  mechanischer  Ein- 
wirkung auf  die  nämliche  Stelle  sich  an  dieser  verdickt  und  dadurch  an  Empfind- 
lichkeit und  Reizbarkeit  verliert.  So  vermag  man  sich  doch  wenigstens  eine 
annähernde  Vorstellung  davon  zu  machen,  auf  welche  Weise  die  so  schwer  tu 
erklärende  Thatsache  der  Gewöhnung  an  die  Wirkung  eines  Mittels  zu  Stande 
kommt  *). 


kleine  Säugethiere  (z.  B.  die  Maus).    Für  manche  Gifte  kann  auch  die  Pupille 
grösserer  Thiere  ein  geeignetes  Object  bilden. 

*)  Dass  auch  eine  durch  die  Qualität  der  Nahrung  bedingte  , angeborene 
Gewöhnung"  an  Gifte  (relative  Giftfestigkeit)  möglich  ist,  kann  k^eswe^  in 
Abrede  gestellt  werden:  so  sind  z.  B.  Pflanzenfresser  gegen  manche  giftige 
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Selbst  rein  zufällige  Momente  können  auf  die  Entstehung  einer  Ver- 
giftung Ton  Einfluss  sein;  viele  Substanzen  sind  an  sich  harmlos,  verwandeln  sich 
aber  bei  Berührung  mit  anderen  in  geföhrliche  Stoffe :  Calomel  und  Chloride  geben 
den  geßlhrlichen  Sublimat,  Calomel  und  Jodide  das  Jodquecksilber,  das  an  Giftig- 
keit das  Calomel  übertrifft;  ist  die  Magensäure  zufällig  concentrirter,  so  kann  sie 
aus  den  harmlosen  Blutlaugensalzen  Blausäure  abspalten,  was  die  gewöhnliche 
Magensäure  nicht  zu  thun  vermag;  Tannin  und  Kaliumpermanganat  können  beim 
Zusammentreffen  das  giftige  Pyrogallol  bilden;  Amjgdalin  wird  erst  giftig,  wenn 
durch  fermentative  Spaltung  (die  freilich  im  Verdauungstract  stets  erfolgt)  Blau- 
säure daraus  entwickelt  wird,  u.  s.  w.  Aus  ähnlichen  Gründen  kann  sogar  das 
Vehikel,  in  dem  der  Giftstoff  genommen  wird,  auf  die  Vergiftung  von  Einfluss 
sein,  und  zwar  sowohl  im  Sinne  einer  Steigerung,  wie  einer  Verringerung  der  Gefahr. 

Therapie  der  Yergiftiingen« 

Die  Behandlung  vermag  bei  Vergiftungen  viel  auszurichten,  und  zwar  um 
so  mehr,  je  sicherer  die  Natur  des  Giftes  bekannt  ist.  Hier  kann  der  Arzt  zeigen, 
nicht  bloss,  dass  er  etwas  weiss,  sondern  dass  er  sein  Wissen  im  Moment  der 
Aufregung  in  Können  umzusetzen  im  Stande  ist.  Zaudern  ist  stets  verhängniss- 
voll  und  Nachschlagen  in  Büchern  oft  nicht  möglich ;  von  dem  richtigen  Entschlüsse 
und  seiner  raschen  Ausführung  hängt  des  Patienten  Leben  ab,  und  wenige  Minuten 
können  entscheidend  sein. 

Man  kann  im  allgemeinen  eine  evacuirende,  eine  antidotarische 
und  eine  symptomatische  Therapie  unterscheiden. 

Entleeren  kann  man  das  Gift  aus  dem  Magen-Darm,  aus  den  Luftwegen  und 
aus  dem  Blute,  unter  Umstilnden  natürlich  auch  von  anderen^  Applicationsstellen 
(Haut,  Geschwüre,  Körperhöhlen  u.  dergl.). 

Für  Entleerung  des  Magens  ist  stets  Sorge  zu  tragen,  selbst  wenn 
das  Gift  nicht  per  os  in  den  Körper  eingeführt  wurde.  Als  Hausmittel  wird  laues 
Seife nwasser  oder  in  Milch  abgekochte  Seife  angewendet,  um  Erbrechen  zu 
erregen.  Am  geeignetsten  ist  meist  die  Magenpumpe  (Ausspülen  mit  schleimigen 
oder  giftzerstörenden  Flüssigkeiten),  die  indess  da  mit  der  grössten  Vorsicht  zu 
gebrauchen  ist,  wo  der  Magen  durch  ätzende  Wirkungen  lädirt  wurde.  Brech- 
mittel steigern  vorhandenen  CoUaps,  was  übrigens  die  Pumpe  auch  thun  kann;  am 
zweckmässigsten  ist  noch  die  vorsichtige  subcutane  Anwendung  des  Apomorpbins; 
Kupfersulfat  innerlich  ist  bei  Phosphorvergiftung  anzuwenden. 

Auch  die  Entleerung  des  Darmes  durch  Laxantien  kann  sehr  wirksam 
sein,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  selbst  das  resorbirte  Gift  dadurch  zu 
beschleunigter  Ausscheidung  gebracht  wird.  Am  besten  eignet  sich  gewärmtes 
Ricinusöl,  das  auch  emetisch  wirkt ;  nur  bei  Vergiftungen  durch  Phosphor, 
Oanthariden,  Campher  und  andere  in  Oel  lösliche  Gifte  dürfen  ölige  Laxantien 
nie  angewendet  werden. 

Um  das  bereits  resorbirte  Gift  rascher  aus  dem  Körper  zu  entfernen,  können, 
wenn  Zeit  dazu  vorhanden  ist,  auch  Diaphoretica  und  Diuretica  benutzt  werden, 
bei  chronischen  Metallvergiftungen  namentlich  die  Schwefelthermen  und  das  Jod- 
kalium. Wirksamer  ist  bei  acuten  Vergiftungen  die  theilweise  Entziehung  des 
Blutes  durch  wiederholte  Aderlässe  und  der  Ersatz  durch  intravenöse  oder  sub- 


Alkaloide  toleranter  als  Fleischfresser,  der  Igel  besonders  tolerant  gegen 
thierische  Gifte,  in  Kerbthieren,  Reptilien,  Amphibien,  aber  durchaus  nicht 
so  tolerant  gegen  Pflanzengifte.  *  ' 
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cutane  Injectionen  einer  schwach  alkalisirten  und  durch  Zucker  klebrig  gemachten 
Kochsalzlösung  (7«  Procent). 

Was  die  sogenannten  Antidote  oder  Gegengifte  anlangt,  so  sind  wohl  zu 
unterscheiden:  solche,  die  das  Gift  selbst  im  Körper  unschädlich  machen,  und 
solche,  die  die  Wirkungen  des  Giftes  bek&mpfen  sollen.  Die  ersteren  sind 
chemischer  Natur  und  sind  ihrer  grossen  Mehrzahl  nach  keine  Gifte  (also  auch 
nicht  Gegengifte),  sondern  unschädliche  Körper,  die  letzteren  dagegen  sind  phar- 
makologischer Natur  und  müssen  selbst  Gifte  sein.  Durch  die  ersteren  soll  das 
Gift  (und  zwar  meist  im  Magen-Darm)  entweder  in  eine  unlösliche,  unresorbirbare 
Form,  resp.  Verbindung  (z.  B.  Kalk  gegen  Oxalsäure)  oder  in  eine  lösliche,  aber 
unschädliche  Verbindung  (z.  B.  Magnesia  gegen  Schwefelsäure)  verwandelt,  unter 
Umständen  auch  wirklich  zerstört  werden  (z.  B.  Kaliumpermanganat  geg^n  Morphin), 
während  durch  die  letzteren  vom  Blut  aus  den  Wirkungen  des  Giftes  entgegen- 
gearbeitet werden  soll.  In  dieser  Hinsicht  kommen  hauptsächlich  Nervengifte  in 
Frage,  indem  man  erregende  Gifte  dui'ch  lähmend  wirkende  bekämpft  und  umge- 
kehrt lähmende  Gifte  durch  erregend  wirkende.  Ersteres  lässt  sich  im  allgemeinen 
leichter  erreichen.  Dabei  wählt  man  Mittel,  die  rasch  beizubringen  sind,  z.  B.  die 
Chloroform-  oder  Aethemarkose ,  die  subcutane  Morphiuminjection ,  femer  zur 
Beizung  des  Respirationscentrums  das  Atropin,  des  Herzens  und  der  Gefäsie  das 
Strychnin  u.  a.  m. 

Ueber  die  symptomatische  Therapie  kann  hier  nicht  eingehender  gehandelt 
werden;  sie  richtet  sich  nach  den  allgemeinen  therapeutischen  Grund^tzen.  Es 
sei  vor  allem  der  künstlichen  Respiration,  der  Sauerstoffathmung,  der  Mittel  zur 
Anregung  der  Herzaction  (wofür  auch  rhythmisches  Anziehen  der  Zunge  empfohlen 
wird)  u.  s.  w.  gedacht.  Bemerkt  mag  hier  noch  werden,  dass  in  manchen  FUlen 
auch  Wärmezufuhr  resp.  Wärmeentziehung  auf  den  Ablauf  der  Vergiftung 
von  nicht  unerheblichem  Einfluss  sein  kann  und  dieses  Verfahren  daher  auch  Be- 
achtung verdient.  Im  allgemeinen  wird  sich  bei  krampferregenden  Giften  eine 
gewisse  Abkühlung  (soweit  sie  nicht  selbst  temperaturerniedrigend  wirken),  bei 
lähmenden  Giften  aber  Erwärmung  empfehlen,  letzteres  ganz  besonders  dann, 
wenn  man  der  Wirkung  krampferregender  Gifte  durch  Einleitung  einer  Narkoie 
zu  begegnen  sucht. 

Im  folgenden  können  selbstverständlich  nur  die  praktisch  wichtigeren  Ver- 
giftungen und  auch  diese  nur  in  kurz  zusammenfassender  Weise  behandelt  werden. 
Dem  Charakter  des  Gesammtwerkes  entsprechend  werden  wir  auf  die  klinisch- 
hygienischen Fragen  den  Hauptnachdruck  legen  und  speciell  forensische  Interessen 
nur  vorübergehend  berühren.  In  Betreff  des  klinischen  Details  gewisser  chronischer 
Vergiftungen  (wie  durch  Alkohol,  Blei  u.  s.  w.)  muss  auf  andere  Abschnitte  des 
Gesammtwerkes  (Krankheiten  des  Nervensystems^),  des  Magens,  der  Leber,  der 
Nieren,  der  Haut  etc.)  verwiesen  werden. 


^)  In  Hinsicht  auf  die  praktisch  besonders  wichtigen  toxischen  Psychosen 
sei  namentlich  auf  den  Abschnitt  .Psychiatrie'  dieses  Bandes  verwiesen. 
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Specieller  Theil. 

A.  Anorganische  Gifte. 

I.  Metalle  und  metallähnliche  Gifte. 

Die  sämintlichen  schweren  Metalle  sind  in  der  grossen  Mehr- 
zahl ihrer  Verbindungen  in  höherem  oder  geringerem  Grade  giftig,  doch 
kommen  praktisch  nur  in  Betracht:  in  erster  Linie  das  Blei  und  Queck- 
silber, in  zweiter  das  Kupfer  und  Zink,  das  Silber,  das  Wismuth, 
das  Chrom,  gelegentlich  vielleicht  noch  andere,  wie  das  sehr  giftige 
Uran  etc.  An  die  Metalle  schliessen  sich  als  metallähnliche  Elemente 
das  hochgiftige  und  praktisch  hochwichtige  Arsen,  sowie  das  praktisch 
minder  wichtige  Antimon  an. 

Das  Metall  ist  stets  in  Verbindungen  wirksam,  die  eventuell 
erst  im  Körper  entstehen,  aber  das  giftige  Princip  ist  doch  immer  das 
Metall  selbst,  welches  in  jeder  beliebigen  Verbindung  giftig  wirken 
kann,  selbst  in  solchen,  die  sich  in  Wasser  so  gut  wie  gamicht  lösen. 
Das  freie  Metall  wird  nur  giftig,  wenn  es  in  Berührung  mit  dem 
lebenden  Körper  die  Bedingungen  findet,  in  wirksame  Verbindungen 
überzugehen.  In  metallorganischen  (Kohlenstoff-)  Verbindungen  wirkt 
das  Metall  nur  dann  als  solches  giftig,  wenn  innerhalb  des  Organis- 
mus die  organische  Verbindung  zerstört  und  das  Metall  derart  befreit 
wird,  dass  es  in  seine  unmittelbar  wirksamen  Verbindungen  überzugehen 
vermag. 

Die  einfachen  löslichen  und  zahlreiche  in  Wasser  unlöslichen 
Salze  der  schweren  Metalle  (mit  denen  man  es  in  praxi  ausser  den 
freien  Metallen  meistens  zu  thun  hat)  wirken  sämmtlich  in  genügender 
Menge  auf  der  Applicationsstelle  (local)  ätzend,  indem  meist  durch 
den  Lösungsvorgang  das  Metall-ion  dissociirt  wird  und  nunmehr  mit 
dem  lebenden  Gewebseiweiss  eine  feste,  das  lebende  Eiweiss  abtödtende 
Verbindung  (Metallalbuminat)  bildet.  Die  letztere  kann  sich  all- 
mälig  (in  Alkalien,  Salzen,  Eiweissüberschuss)  lösen  und  so  die  Metall- 
verbindung durch  Resorption  in  die  Circulation  gelangen.  Doppelsalze 
der  Metalle  können  von  manchen  Applicationsstellen  aus  auch  direct, 
d.  h.  ohne  dass  vorher  eine  Metalleiweissverbindung  gebildet  worden 
ist,  resorbirt  werden.  Das  Metall  geht  sodann  vermöge  unbekannter 
chemischer  Anziehimgen  und  in  verschiedener  relativer  Mengenverthei- 
lung  langsamer  oder  schneller  in  die  lebenden  Zellen  sehr  verschiedener 
Gewebe  und  Organe  des  Körpers  über,  in  denen  es  im  allgemeinen 
fest  zurückgehalten  wird.  Geschieht  die  Resorption  vom  Darm  aus, 
so  gelangt  die  Metallverbindung  zum  grossen  Theil  durch  die  Pfort- 
ader in  die  Leber,  welche  dann  erhebliche  Mengen  zurückzuhalten  pflegt; 
geschieht  dagegen  die  Resorption  auf  anderen  Applicationsstellen  (Haut- 
gebiet, Lungen  etc.),  so  findet  sich  in  der  Leber  meist  nicht  mehr 
Metall,  als  in  andereil  Organen.  Indess  scheinen  einzelne  Metalle 
(z.  B.  das  Kupfer)  hiervon  eine  Ausnahme  zu  machen,  auch  sind  die 
in  der.  ursprünglichen  Verbindung  neben  dem  Metall  enthaltenen 
anderen  Elemente  für  den  Verlauf  der  Wirkung  nicht  ganz  gleich- 
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gültig.  Die  Bewegung  des  Metalles  durch  den  Körper,  die  Wahl  der 
Ausscheidungsstätten  etc.  werden  doch  dadurch  beeinflusst.  Dazu  kommen 
aber  noch  individuelle  Unterschiede,  die  auch  in  dieser  Richtung 
wirken,  so  dass  das  nämliche  Metallpräparat  bei  gleicher  Applications- 
art   doch   einen   verschiedenen  Verlauf  der  Vergiftung  erzeugen  kann. 

Auf  die  beschriebene  Weise  kommt  (im  Gegensatz  zur  rein  ört- 
lichen Wirkung)  die  Allgemeinvergiftung  des  Körpers  durch  das 
Metall  zu  Stande,  wozu  von  den  hochgiftigen  Metallen  nur  verhältniss- 
mässig  geringe  absolute  Mengen  erforderlich  sind. 

Die  Schnelligkeit  der  Aufnahme  ins  Blut  ist  indess  bei  den 
verschiedenen  Metallen  eine  verschiedene,  so  dass  einzelne  die  Ver- 
giftungen durch  Allgemein  Wirkung  fast  nur  chronisch  (durch  allmälige, 
oft  wiederholte  Resorption  äusserst  kleiner  Mengen)  hervorrufen  können, 
andere  dagegen,  die  leicht  resorbirt  werden,  auch  acut* oder  doch  sub- 
acut. Zu  den  ersteren  zählt  besonders  das  schwerfallige  Blei,  zu  den 
letzteren  das  Quecksilber  und  das  Arsen,  welche  beide  flüchtig  sind. 
Es  scheint  jedoch,  als  ob  manche  Metalle  von  der  durch  die  örtliche 
Aetzwirkung  entzündeten  Magenschleimhaut  leichter  als  von  der  intacten 
resorbirt  werden.  In  solchen  Fällen  paaren  sich  dann  mit  den  Folgen 
der  örtlichen  Aetzwirkung  (toxischen  Gastroenteritis)  die  Erschei- 
nungen der  allgemeinen  Metallvergiftung,  wodurch  die  Sachlage  wesent- 
lich complicirt  wird.  In  anderen,  nicht  seltenen  Fällen  schliesst  sich 
an  die  acute  örtliche  Vergiftung  die  Allgeroeinvergiftung  mit 
chronischem  Verlaufe  an,  d.  h.  erstere  geht  in  letztere  über. 

Die  Verbindung  des  dem  Körper  fremdartigen  Metalles  wird  all- 
mälig  durch  sehr  verschiedene  Ausscheidungspforten  des  Organismus 
eliminirt.  Bei  diesem  Vorgang  erfahren  die  Gewebe  der  ausscheidenden 
Organe,  namentlich  Nieren,  Tractus  intestinalis  und  Mundhöhle,  durch 
entzündliche  Vorgänge  wichtige  pathologische  Veränderungen  (Metall- 
nephritis,  Metallenteritis  u.  s.  w.). 

In  Betreff  ihrer  Aetiologie  sind  die  Metall  Vergiftungen  haupt- 
sächlich gewerbliche  und  medicinale;  zu  absichtlichen  Selbst- 
tödtungen  wird  bisweilen  Sublimat,  seltener  Bleizucker,  Schweinfurter 
Grün  und  Grünspan,  zum  Giftmorde  hauptsächlich  das  Arsen  benutzt 
Chronische  Metallvergiftungen  sind  häufig  auch  ökonomischer 
Natur,  infolge  der  Verbreitung  gewisser  Metalle  in  Geräthschaften  und 
als  Farben. 

Zum  Zweck  der  Diagnose  von  Metallvergiftungen  könnte  der 
Nachweis  des  speciellen  Metalles  auf  chemischem  Wege  bei  Lebzeiten 
wichtig  werden,  doch  ist  derselbe  in  den  meisten  Fällen  nicht  leicht 
und  jedenfalls  nur  von  Seiten  eines  erfahrenen  Chemikers  zu  führen. 
Sehr  leicht  kann  das  Metall  bei  acuten  Vergiftungen  im  Erbrochenen 
nachgewiesen  werden,  das  man  daher  möglichst  aufheben  lasse. 

1.  Tergiftang  durch  Blei. 

a)  Acute  Vergiftung. 

Aetiologie.  Die  wenigen  in  Wasser  löslichen  Bleisalze,  besonders 
das  neutrale  und  basische  Acetat  (Bleizucker,  Bleiessig)  und  das 
Nitrat,  wirken  in  hohem  Grade  local  ätzend,  doch  können  auch  in 
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Wasser  unlösliche  Bleisalze  (Carbonat,  Sulfat,  beide  Bleiweiss  ge- 
nannt, Chromat  etc.)  in  genügenden  Mengen  in  den  Magen  gebracht, 
Magen'ätzung,  Gastroenteritis  und  Nephritis  erzeugen.  Massen- 
vergiftungen von  Familien  wurden  beobachtet  durch  billige  glasirte 
Geschirre,  deren  schlechte  Glasuren  an  Essig  u.  s.  w.  reichlich  Blei  ab- 
geben. Auch  durch  subcutane  (!)  Injection  von  Bleiessig  wurde  bereits 
tödtliche  Vergiftung  beobachtet.  Bleizucker  wird  wegen  seines  Aus- 
sehens und  süsslichen  Geschmacks  bisweilen  mit  Rohrzucker  verwechselt, 
bei  seiner  internen  medicinalen  Anwendung  ist  Vorsicht  geboten; 
ein  bis  einige  Gramme  können  schon  heftige  Erscheinungen  veranlassen. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  Erscheinungen  sind  zunächst 
die  der  acutesten  Gastroenteritis,  met^allischer  Geschmack,  Salivation, 
Schmerzen  im  Magen  und  Unterleib,  heftiges  Erbrechen  weisser  Massen 
(die  durch  H^S  oder  durch  Entleeren  auf  eine  Zinkplatte  geschwärzt 
werden),  später  weisslich-schleimiger  oder  blutgefärbter  Massen,  dann 
Kolik,  Darmreizung,  bisweilen  Durchfälle,  nicht  selten  auch  Verstopfung. 
Dazu  gesellt  sich  ein  allgemeiner  Fieberzustand,  der  Puls  wird 
schwach,  unregelmässig,  oft  frequent,  bei  üebergang  in  chronische 
Vergiftung  verlangsamt,  die  Athmung  dyspnoisch  verändert,  grosse  Ab- 
geschlagenheit und  allgemein  nervöse  Symptome  machen  sich  bemerk- 
licht  die  in  CoUaps  übergehen  können. 

Ausgänge  und  Prognose.  Auf  dieses  Bild  acutester  toxischer 
Gastroenteritis  kann  sich  diese  Form  der  Bleivergiftung  beschränken: 
der  Tod  kann  (etwa  am  2.  Tage)  eintreten,  doch  ist  Rettung  durch 
rasche  sachverständige  Therapie  leicht  möglich.  Selbst  nach  Genuss 
von  90  g  (!)  Bleizucker  sind  Patienten  noch  gerettet  worden.  Leider 
droht  immer  das  Damoklesschwert  des  üebergangs  in  Allgemein- 
vergiftung subacuten  oder  chronischen  Verlaufes,  was  die  Pro- 
gnose wesentlich  verschlechtert,  besonders  wegen  der  dann  eintretenden 
Bleinephritis.  Auf  letzteren  Punkt  ist  sorgfältig  zu  eichten.  Diese 
Gefahr  ist  viel  grösser  bei  Einführung  des  Giftes  in  wiederholten 
getheilten  Dosen,  als  nach  einer  einmaligen  grossen  Dosis.  Im  ganzen 
wird  das  Blei  vom  Darm  bei  acuter  Vergiftung  nur  langsam  resorbirt; 
reichliche  Anwesenheit  von  Galle  im  Darm  scheint  die  Resorption  zu 
erschweren. 

Leichenbefund.  Bei  der  Section  findet  man  den  Magen  oft 
höckrig,  contrahirt,  verschiedenfarbig,  die  Schleimhaut  in  verschiedenem 
€h*ade  und  verschiedener  Ausdehnung  zerätzt,  weisslich  oder  schmutzig- 
braun gefUrbt,  sonst  geschwollen  und  auf  den  Falten  ekchymosirt.  Der 
Darm  ist  meist  contrahirt,  aussen  blauroth,  die  Schleimhaut  (nament- 
lich im  Ileum)  entzündet,  hyperämisch  gestreift.  Die  Nieren  können 
blutreich  und  entzündet  sein. 

Therapie.  Vor  allem  empfiehlt  sich  die  antidotarische  Dar- 
reichung von  Magnesium  sulfuricum  oder  Natr.  sulfuricum  in 
dreisten  Dosen,  auch  von  Eiweisslösungen,  Milch  und  Gerbstoff- 
mitteln. Der  Magen  ist  zur  Entfernung  der  gebildeten  unlöslichen  Blei- 
verbindungen sorgfältig  durch  vorsichtige  Anwendung  der  Pumpe  zu 
entleeren  und  mit  schleimigen  Lösungen  auszuspülen.  Auch  reichliche 
Gaben  von  Oliven-  oder  Mandelöl  per  os  et  anum  sind  empfohlen 
worden.  Gegen  die  Kolik  sind  Opiate,  schleimige  Klysmen  und 
warme  Bäder  anzuwenden.     Eventuell  ist   dem  Collaps  vorzubeugen 
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und  die  Möglichkeit  einer  Nephritis  frühzeitig  ins  Auge  zu  fassen,  daher 
auch  die  Untersuchung  des  Harns  aufEiweiss  nicht  zu  versäumen  ist. 

b)  Chronische  Vergiftung. 

Aetiologie.     Die   chronische  Bleivergiftung  ist  ihrer  Häufigkeit 
und  Gefährlichkeit  wegen   praktisch  eine  hochwichtige,   sie  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  gewerbliche,  aber  auch  gelegentlich  öko- 
nomische und  medicinale.    Bei  allen  Personen,  die  mit  dem  metalli- 
schen Blei   oder  einer  seiner  Verbindungen  wiederholt   in  Berührung 
kommen,  kann  früher  oder  später  die  chronische  Vergiftung  eintreten. 
Von  allen  Eörperstellen  aus  kann  die  Aufnahme  des  Metalles  erfolgen, 
durch   die  Lungen  (Staub),    die  Haut,   den  Magen-Darm  u.  s.  w. 
Langsam   sammelt  sich  die  Metallverbindung  in  den  Geweben  an  und 
wird  nur  äusserst  langsam  durch  Nieren,  Darm,  Speichel,  Hautsecrete, 
Milch   wieder  ausgeschieden.     Am   gefahrdetsten   sind  in  gewerblicher 
Hinsicht  Schriftgiesser,  Schriftsetzer,  Bergleute,  Maler,  Tüncber,  Lackirer, 
Töpfer,  Glasbläser,  Blechner  (Bleiloth!)  und  andere;  durch  Abwässer  von 
Bergwerken   und  Fabriken   können   die  Flüsse   und   selbst  die  Acker- 
producte  (Rüben),  durch  Bleiröhren  das  Leitungswasser  vergiftet  werden, 
namentlich  wenn  letzteres  erwärmt  und  kalkarm  ist.    Die  Vergiftung 
kann   femer  entstehen  durch  bleihaltige  Schminken,   Haarfärbemittel, 
Bleikämme,  durch  bleihaltige  Stanniol  Verpackung  von  Tabak,  Käse  etc., 
durch  Bleilöthungen,  bleihaltiges  Papier,  durch  bleihaltige  Gerätbe  aller 
Art  und  Einderspielzeuge,  durch  schlechte  bleihaltige  Glasuren  (s.  o.), 
durch  Bleischrot  zum  Flaschenreinigen,  durch  Benutzung  von  Blei  zum 
Ausbessem    von  Mühlsteinen    und   Zusatz  von   Bleizucker    zum  Wein 
(Kolik  von  Poitou),  durch  bleihaltigen  Ueberzug  der  Nähseide  und  blei- 
haltige Verzinkung  der  Telegraphendrähte,  endlich  durch  unvorsichtigen 
medicinalen  Gebrauch,  selbst  durch  Auflegen  von  Bleiplatten  auf  die 
Haut  (fast  nie  durch  im  Körper  eingekapselte  Bleikugeln). 

Symptome  und  Diagnose.  Die  zahlreichen  typischen  Erschei- 
nungen der  chronischen  Bleivergiftung  sind  zunächst  bedingt  durch 
directe  Wirkung  des  metallischen  Giftes  auf  Theile  des  Nerven-  und 
Muskelsystems,  besonders  die  Darmganglien,  Theile  des  Gehirns  und 
Rückenmarks,  periphere  Nerven  und  quergestreifte  Muskeln.  Indess 
treten  auch  hier,  wie  bei  allen  chronischen  Vergiftungen,  allmälig 
Störungen  der  Ernährung,  Degenerationsprocesse  in  den  verschiedensten 
Organen,  den  Gefässwandungen  etc.,  und  dadurch  indirecte  Wirkungen 
sehr  mannigfaltiger  und  allgemeiner  Art  ein.  Je  nach  dem  Vorwiegen 
der  einen  oder  der  anderen  Symptomencomplexe  kann  daher  das  klinische 
Bild  ein  ungemein  verschiedenes  sein. 

Man  pflegt  in  dieser  Hinsicht  namentlich  zu  unterscheiden:  die 
Bleikolik,  die  Arthralgie  und  den  Tremor,  die  Bleiparalyse  und 
die  Encephalopathie.  Dazu  kommen  aber  noch:  die  eigenthümhchen 
Sehstörungen,  der  Ikterus,  die  Anästhesie,  die  Bleigicht,  die 
Nephritis  und  ausserdem  die  allgemeine  Kachexie  und  Dyskrasie, 
Ernährungsstörungen  verschiedener  Art,  Neigung  zum  Abort  bei  Ghra- 
viden  u.  s.  w. 

Meist,  aber  nicht  immer,  beginnt  die  chronische  Erkrankuog  mit 
den  Erscheinungen   der   Kolik:   um,    was  ungemein   wichtig  ist,  die 


Blei  823 

Diagnose  frühzeitig  zu  stellen,  ist  auf  die  ersten  Sjrmptome  besonders 
zu  achten  und  bei  leisestem  Verdacht  nach  den  anamnestischen  Momenten 
zu  forschen.  Eventuell  empfiehlt  sich  die  chemische  Untersuchung 
des  Harns  auf  Blei. 

Die  chronische  Bleivergiftung  führt  fast  immer  zur  hartnackigsten 
Verstopfung,  der  Kranke  empfindet  einen  metallisch-süsslichen 
Geschmack,  der  Athem,wird  übelriechend,  an  Zähnen  und  Zahn- 
fleisch tritt  der  charakteristische  dunkle  Bleisaum  auf,  und  die  Zähne 
leiden.  Zugleich  schwindet  das  Eörperfett,  die  Haut  wird  welk,  trocken, 
missfarbig,  oft  ikterisch  (unter  dem  Gebrauch  von  Schwefelbädern 
kann  sich  die  Haut  dann  schwarzgrau  färben).  Daneben  können  sich 
Ernährungsstörungen  verschiedener  Art,  Neigung  zum  Abort  bei  Gra- 
viden etc.  entwickeln.  In  Intervallen^)  pflegen  dann  Eolikanfälle 
aufzutreten,  heftige  Leibschmerzen  mit  hartnäckiger  Schwerleibigkeit, 
der  Darm  kann  infolge  der  Reizung  seiner  motorischen  Ganglien  in 
ganzer  Ausdehnung  starr  contrahirt  werden,  auch  die  Bauchmuskeln 
ziehen  sich  reflectorisch  zusammen,  so  dass  sich  der  Leib  kahnförmig 
einzieht,  die  Arterien  sind  gefEÜlt,  der  Puls  meist  sehr  verlangsamt 
und  hart. 

Allmälig  zeigen  sich  die  Erscheinimgen  der  Arthralgie  und 
Lähmung:  erstere  besteht  in  einem  schmerzhaften  Zittern  und  Zucken 
der  Glieder,  besonders  der  unteren  Extremitäten,  wahrscheinlich  vom 
Centralnervensystem  (Kleinhirn,  Rückenmark)  ausgehend. 

Die  Bleilähmung  betrifl%  meist  mit  Vorliebe  gewisse  Muskeln, 
namentlich  die  Extensoren  der  Finger  am  Vorderarm,  auch  die  Eehl- 
kopfmuskeln.  Die  Lähmung  am  Vorderarm  führt  zu  Gontracturen 
der  dauernd  flectirten  Finger.  Bei  dem  Zustandekommen  der  Lähmung 
scheinen  Wirkungen  des  (Jiftes  auf  das  centrale  und  periphere  Nerven- 
system, sowie  auf  die  quergestreiften  Muskeln  selbst,  vielleicht  auch 
auf  die  Gefässwandungen  betheiligt  zu  sein.  Die  betroffenen  Muskeln 
werden  anfangs  ungemein  leicht  ermüdbar  und  reagiren  wohl  auf  Unter- 
brechungen starker  constanter,  aber  nicht  auf  faradische  Ströme.  Der 
gelähmte  Muskel  verfallt  rasch  der  Degeneration  (Inactivitäts- 
atrophie). 

Zur  Paralyse  gesellen  sich  oft  auch  Anästhesie  und  sehr  häufig 
Erkrankungen  des  Sehorgans:  Amblyopie  und  Amaurose,  Neuritis 
mit  Hydrops  der  Scheide  des  Sehnerven  und  Retinitis,  Exophthalmus 
und  Störungen  in  den  Augenbewegungen.  Die  chronische  Bleivergiftung 
interessirt  daher  den  Ophthalmologen  nicht  minder  als  den  Neurologen. 

Unter  dem  Namen  der  Encephalopathie  fasst  man  verschiedene 
vom  Centralnervensystem,  besonders  vom  Gehirn  ausgehende  Erschei- 
nungscomplexe  zusammen,  namentlich  Chorea,  kataleptische  und  epilep- 
tische Anfälle,  psychische  Störungen,  Delirien,  Coma  und  andere  mehr. 

Unter  den  sonstigen  Svmptomen  sind  insbesondere  Albuminurie 
(durch  chronische  Nephritis)  und  Bleigicht  (infolge  von  Uratablage- 
rungen)  zu  nennen.  Ausserdem  sind  secundäre  Degenerationen  fast 
aller  Organe  möglich,    besonders  im   Zusammenhang  mit  Verände- 


')  Ueberhaupt  hat  die  chronische  Bleivergiftung  (Satumismus)  einen  exacer- 
birenden  Charakter,  was  vielleicht  mit  periodischen  Störungen  der  Ausscheidung 
in  Zusammenhang  steht. 
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rungen  in  den  Gefäss Wandungen:  die  Zellen  der  Muskelschicht  und 
des  Endothels  der  kleineren  Arterien  degeneriren,  was  selbst  zu  aneurys- 
matischen  Bildungen  führen  kann. 

Ausgänge  und  Prognose.  Die  chronische  Bleivergiftung  ist  eine 
ungemein  schleichende  Erkrankung,  von  jahrelanger  Dauer  und  übler 
Prognose*  Gelingt  es  nicht,  den  Patienten  der  weiteren  Einwirkung 
des  giftigen  Metalles  dauernd  zu  entziehen,  was  freilich  einen  Berufs- 
wechsel verlangen  kann,  so  ist  der  Kranke,  wenngleich  Verhältnisse 
individueller  Disposition  auch  hier  eine  wichtige  Rolle  spielen,  schliess- 
lich doch  verloren.  Um  so  wichtiger  ist  die  Beachtung  aller  möglichen 
ätiologischen  Momente.  Die  Degeneration  der  grossen  Bauchorgane, 
die  zur  Wassersucht  führt,  die  schwere  Nervenerkrankung  und  die 
allgemeine  Ernährungsstörung  erzeugen  Marasmus,  Kachexie  und 
führen  früher  oder  später  zum  Tode. 

Je  eher  und  sicherer  die  Diagnose  gestellt,  je  früher  der  Kranke 
der  Einwirkung  des  Metalls  entzogen  wird,  um  so  eher  darf  man  hoffen, 
die  im  Körper  angesammelten  Verbindungen  des  Bleis  zur  Ausschei- 
dung zu  bringen  und  dadurch  die  Heilung  anzubahnen.  Leider  sind 
nur  die  Wege  der  Bleizufuhr  oft  sehr  versteckte  und  schwer  zu  er- 
mittelnde. 

Therapie.  Am  wichtigsten  ist  dem  Gesagten  zufolge  die  hygie- 
nische Prophylaxis;  Vermeidung  des  Bleis,  wo  es  mit  dem  Menschen 
in  zu  nahe  Berührung  kommen  kann  (Nahrungs-  und  Genussmittel, 
Trinkwasser,  Geräthschaffcen  etc.),  Vorsicht  bei  der  arzneilichen  An- 
wendung, in  den  gefährlichen  Berufen  scrupulöse  Reinlichkeit,  aus- 
reichende Ventilation  etc.,  eventuell  Wechsel  der  Beschäftigung.  Der 
viel  empfohlene  Gebrauch  von  Schwefelsäurelimonaden  scheint 
wenig  zu  nützen,  wohl  aber  die  Anwendung  von  Laxantien  und  Dia- 
phoreticis.  Zur  Beförderung  der  Bleiausscheidung  aus  dem  Körper 
stehen  uns  zwei  Mittel  zu  Gebote:  die  innerliche  Anwendung  des  Jod- 
kaliums und   der  Gebrauch   der  Schwefelbäder  (Schwefelthermen). 

Den  Kolikanfall  behandelt  man  mit  Opiaten  (namentlich  in 
schleimigen  Klysmen)  oder  Atropin,  warmen  feuchten  Umschlägen 
und  Bädern;  auch  Olivenöl  innerlich  in  reichlicher  Menge  oder  Rici- 
nusöl  (erwärmt)  ist  empfohlen  worden.  Gegen  die  Bleigicht  hat  man 
Antipyrin,  salicylsaures  Natrium  oder  Piperazin  zur  Anwendung 
gebracht,  gegen  die  Paralyse  Elektricität  und  Massage.  Im  übrigen 
ist  die  Therapie  eine  symptomatische,  worauf  hier  nicht  näher  ein- 
gegangen werden  kann.  Wiederholte  chemisch-mikroskopische  Unter- 
suchung des  Harns  darf  nicht  unterlassen  werden. 

2.  Vergiftung  durch  Quecksilber. 

Aetiologie.  Wegen  der  leichten  Resorbirbarkeit  des  Quecksilbers 
ist  hier  die  örtliche  von  der  allgemeinen  Wirkung  nicht  so  scharf  ge- 
trennt, und  die  acute,  subacute  und  chronische  Form  des  Verlaufes 
gehen  ohne  scharfe  Grenzen  in  einander  über  und  zeigen  theilweise 
die  gleichen  Erscheinungen,  nur  in  verschiedener  zeitlicher  Entwickelung. 
—  Die  acuten  und  subacuten  Vergiftungen  kommen  als  zufallig 
ökonomische  und  absichtliche  (Selbstmord  durch  Sublimatpastillen!), 
am  häufigsten  als  medicinale  vor,  wegen  des  ungemein  verbreiteten 
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Sublimatgebrauches  zu  Zwecken  der  Antisepsis  und  Desinfection.  Metal- 
lisches Quecksilber,  mit  Fett  oder  Seife  Terrieben,  wird  auch  innerlich 
alsAbortivmittel  genommen,  was  selbstverständlich  in  hohem  Grade 

Ssfährlich  und  selbst  tödtlich  werden  kann.  Selbst  en  masse  genommenes 
uecksilber  kann  durch  sehr  feine  Vertheilung  im  Darm  Vergiftungen 
veranlassen.  —  Chronische  Vergiftungen  pflegen  entweder  gewerbliche 
oder  medicinale  zu  sein,  erzeugt  durch  Mercurialkuren  bei  Lues, 
doch  kommen  auch  andere  ätiologische  Momente  gelegentlich  vor,  z.  B. 
Anwendung  des  Quecksilbers  oder  Sublimats  als  eine  Art  von  Gen uss- 
mittel. 

Die  wichtigste  Eigenschaft  des  Quecksilbers  und  seiner  Ver- 
bindungen ist  die  Flüchtigkeit,  vermöge  deren  die  Aufnahme  in 
Dampffbrm  so  leicht  möglich  ist.  Metallisches  Quecksilber  verdampft 
reichlich  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  zumal  wenn  es  in  winzigste 
Tröpfchen  verspritzt  sich,  mit  Staub  und  Schmutz  vermengt,  in  Dielen- 
litzen  u.  8.  w.  ansammelt.  Am  gefährlichsten  ist  es  bei  Erhitzung.  Das 
resorbirte  Quecksilber  wird  zwar  einerseits  rasch  ausgeschieden,  anderer- 
seits aber  doch  lange  im  Körper  zurückgehalten,  zum  Theil  in  Metallform 
abgelagert.  Die  gefährdetsten  Gewerbe  und  Betriebe  sind:  Verfertigung 
von  Quecksilberinstrumenten  (Baro-,  Thermo-,  Aräometer  etc.),  Feuer- 
vergoldung, Fabrication  von  Zinnober,  Zündhütchen  (Knallquecksilber), 
sowie  von  chemischen  Quecksilberpräparaten  überhaupt;  bei  der  Kyani- 
sirung  des  Holzes  wird  Sublimat,  bei  der  Filzzubereitung  werden  Queck- 
silberbeizen (Lösungen  des  Metalls  in  Salpetersäure)  benutzt.  Ausserdem 
kommen  selbstverständlich  die  bergmännische  Gewinnung  und  Hütten- 
processe,  die  Verwendung  des  Quecksilbers  bei  der  Goldgewinnung 
(Amalgamverfahren),  sowie  zur  Herstellung  anderer  Metallamalgame  ^)  in 
Betracht.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Opiumesser  sich  zuweilen  an  den 
gleichzeitigen  Genuss  des  Sublimats  gewöhnen. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  in  Wasser  löslichen  Hg-Salze 
(besonders  Sublimat  und  salpetersaure  Salze),  sowie  manche  in  Wasser 
unlösliche  (Oxyd,  Jodid  und  unter  Umständen  selbst  Calomel)  wirken 
heftig  local  ätzend.  Wegen  der  raschen  Resorption  beschränken 
sich  aber  selbst  bei  acuter  Vergiftimg  (vom  Magen  aus)  durch  den 
stark  ätzenden  Sublimat  die  Erscheinungen  nicht  nur  auf  die  Folgen 
der  localen  Aetzwirkung,  obschon  natürlich  bei  Einführung  übergrosser 
Sublimatmengen  in  den  Magen  letzteres  überwiegt. 

Indess  ist  dies  der  seltenere  Fall;  häufiger  entstehen  snbaoute  Ver- 
giftungen, meist  medicinalen  Ursprungs.  Dadurch  wird  das  Krankheits- 
bild ein  viel  complicirteres :  zu  den  (oft  gar  nicht  besonders  auffallenden) 
Wirkungen  auf  die  ersten  Wege  gesellen  sich  die  Wirkungen  des  resor- 
birten  Quecksilbers  vom  Blute  aus  (auf  Herz,  Gefässe,  Athmung, 
Nervensystem),  sowie  namentlich  die  Wirkungen  auf  die  Ausscheidungs- 
organe, von  denen  Mundhöhle,  Haut,  Dickdarm  und  Nieren  be- 
sonders in  Betracht  kommen.  Die  Applicationsstelle  braucht  keineswegs 
nur  der  Magen  zu  sein,  es  können  Hautgebiet  (nebst  Wunden,  Geschwürs- 
flächen), Schleimhäute  (weibliche  Genitalien!),  Lungen  (als  Dampf)  in 

^)  Am  wichtigsten  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Fabrication  von  Spiegeln; 
alte,  in  Wohnräumen  befindliche  Spiegel»  deren  Belag  schadhaft  geworden,  haben 
übrigens  nicht  selten  schon  zu  chronischen  Quecksilbervergiftungen  Veranlassung 
gegeben. 
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Frage  kommen.  Das  Quecksilber  ist  im  allgemeinen  Gewebs-  und 
Gefässgift ;  wo  es  in  genügender  Goncentration  auftreten  kann,  degenerirt 
es  die  Zellen,  lähmt  es  die  Gefässe  und  erzeugt  sowohl  functionelle 
wie  tiefgreifende  anatomische  Veränderungen.  Dass  diese  letzteren 
auf  primären  intrayitalen  Blutgerinnungen  beruhen,  ist  eine  unrichtige 
Auffassung. 

Bei  ganz  acuter  Form  der  Vergiftung  (Sublimat  etc.  in  den 
Magen)  erscheint  die  Erkrankung  im  wesentlichen  unter  dem  Bilde 
einer  äusserst  heftigen  Gastroenteritis  toxica:  abscheulicher 
Metallgeschmack,  Brennen  und  Schwellung  im  Mund  und  Schlund,  hef- 
tiges Würgen  und  Erbrechen,  meist  blutig,  intensive  Schmerzen,  Darm- 
entzündung, blutige  Durchfälle,  Tenesmus,  Anurie,  Albuminurie  und 
rascher  Gollaps.  Der  Tod  kann  oft  sehr  schnell,  in  ^J2  bis  zu  einigen 
Stunden,  unter  Herzlähmung  und  Lungenödem  eintreten.  —  Vom  Sub- 
limat kann  schon  eine  Dosis  von  0,2  g  tödtlich  wirken;  die  üblichen 
Sublimatpastillen  (ä  1,0 — 2,0)  dürfen  als  sicher  tödtend  bezeichnet  werden. 
Jodid  und  Oxyd  u.  a.  m.  sind  kaum  weniger  giftig,  ja  das  Jodid  soll 
sogar  den  Sublimat  an  Giftigkeit  übertreffen.  Aehnlich  verhängnissvolle, 
wenn  auch  nicht  ganz  so  acut  verlaufende  Vergiftungen  sind  nach  in- 
terner medicinaler  Anwendung  von  0,5 — 1,0  Calomel  bereits 
beobachtet  worden!  Die  Erscheinungen  betreffen  in  diesen  Fällen  vor- 
zugsweise den  Dünndarm,  aber  auch  die  Nieren  ^).  Bei subacutem  *) 
Verlaufe  treten,  wie  schon  bemerkt,  die  Wirkungen  vom  Blut  aus  und 
die  Veränderungen  in  den  Ausscheidungsorganen  mehr  in  den  Vorder- 
grund. In  der  Mundhöhle  und  deren  Nachbarschaft  (Rachen,  Kehl- 
kopf) kommt  es  (durch  Gefäss-  und  directe  Gewebswirkung)  zu  einer 
Reizung  der  Munddrüsen  (Salivation),  sowie  zur  Ausbildung  eines 
hämorrhagisch-entzündlichen  Processes  (Stomatitis),  der  zu  starker 
Schwellung  und  Geschwürsbildung  (Stomacace)  führt.  Der  Kranke 
wird  durch  die  Salivation  gestört,  klagt  über  schlechten  Geschmack, 
Empfindlichkeit  und  Brennen  in  der  Mundhöhle,  bald  bemerkt  man  die 
fleckige  Hyperämie  und  Schwellung  der  Schleimhaut,  sowie  häufig  einen 
braunen  Saum  (von  schwefelhaltigen  Hg- Verbindungen)  an  den  Kronen  der 
Zähne,  sowie  kranzförmig  die  Mündungen  der  Speichelgänge  umgebend. 
Auch  starke  Schwellung  des  Schlundes  und  selbst  Glottisödem  kann  vor- 
kommen. Endlich  entstehen  nekrotische  Geschwüre  mit  dünkelrothem 
Hof  und  schmutzigbraunem  Grunde;  unter  Umständen  kommt  es  zu 
brandiger  Zerstörung.  Auch  die  Zähne  leiden  bei  dem  Vorgang,  lockern 
sich  und  können  ausfallen,  während  der  Athem  übelriechend  wird.  Ganz 
analoge  Veränderungen  stellen  sich  auf  der  Darmschleimhaut,  besonders 
im  Dickdarm,   ein:   es  kommt  zu  einer  ruhrartigen   (dysenterischen) 


^)  Bei  Nephritis  ist  daher  die  arzneiliche  Anwendung  des  Calomels  tu 
unterlassen ! 

')  Bei  subcutaner  Beibringung  grösserer  Mengen  von  löslichen  Queck- 
silberverbindungen,  welche  local  nicht  ätzen  (Doppelsalzen  etc.)»  kann  unter  Um- 
ständen der  Tod  sehr  rasch  unter  Herzlähmung  und  Lunffenödem  eintreten, 
doch  kommt  es  in  solchen  Fällen  häufiger  zu  dem  oben  geschilderten  subaenten 
Verlaufe  mit  Affection  des  Darms,  der  Nieren  u.  s.  w.  Wiederholte  Iigectionen 
kleiner  Mengen  können  selbstversiAndlich  chronischen  Mercurialismos  zur  Folge 
haben.  Die  Schnelligkeit  der  Resorption  ist  natürlich  auf  den  zeitlichen  Verlauf 
auch  von  Einfluss. 
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Affeciion,  die  sich  in  blutigen  Stühlen,  heftigen  Schmerzen  und  Tenesmen 
äussert.  Auch  Hautentzündung  hohen  Grades,  die  zur  Blasen-  und 
öeschwürsbildung  führt,  kann  vorkommen.  Gleichzeitig  entzünden  sich 
die  Nieren,  so  dass  man  Albuminurie,  Hämaturie  und  Dysurie  be- 
obachtet. Sind  diese  örtlichen  Erkrankungen  schon  an  sich  in  hohem 
Grade  lebensgefahrlich,  so  wird  die  Gefahr  infolge  der  Wirkungen  des 
Quecksilbers  vom  Blute  aus  noch  wesentlich  erhöht:  Störungen  der 
Circulation  (Herz  und  Gefässe),  Störungen  derAthmung  (Lungen- 
ödem) und  allgemein  nervöse  Symptome  (Krämpfe,  Apathie,  Schwäche, 
CoUaps)  vervollständigen  das  Krankheitsbild;  auch  fieberhafte  Erschei- 
nungen, welche  mit  Ohnmächten  und  CoUaps  verbunden  sind  (ady- 
namisches  Mercurialfieber)  können  vorkommen.  Der  Tod  pflegt 
binnen  einigen  (höchstens   acht)  Tagen  einzutreten. 

Bei  ohronisohem  Verlauf  der  Qneoksilbervergiftung  sind  die  Er- 
scheinungen im  wesentlichen  dieselben,  nur  kann  der  Grad  der  Er- 
krankung ein  sehr  verschiedener  sein,  zumal  in  der  individuellen  Em- 
pfindlichkeit gegen  das  GKft  grosse  Unterschiede  vorkommen. 

Nach  der  reichlichen  Einführung  von  Quecksilberpräparaten  tritt, 
bei  manchen  Personen  früher,  bei  anderen  später,  häufig  gleichzeitig 
mit  den  Vorboten  des  Speichelflusses,  ein  fieberhafter  Zustand  ein, 
der  sich  durch  grosse  Unruhe,  frequenten  Puls,  Kopfschmerz,  Frösteln 
und  Neigung  zu  Schweissen,  deren  plötzliche  Unterdrückung  gefährlich 
ist,  sowie  durch  Appetitlosigkeit,  Kolikschmerzen  und  Diarrhoe 
charakterisirt,  bisweilen  auch  mit  Hautexanthemen  verbunden  ist 
und  nach  einigen  Tagen  wieder  zu  verschwinden  pflegt. 

üeberhaupt  ist  die  chronische  Quecksilbervergiftung  bei  Syphilitikern, 
wo  sich  die  Folgen  alter  Lues  hinzugesellen,  und  bei  sonst  gesunden 
Personen  (gewerbliche  Form  etc.)  zu  unterscheiden.  Der  einmal  oder 
wiederholt  überstandene  Speichelfluss  hinterlässt  eine  grosse  Nei- 
gung zu  Recidiven,  welche  oft  ohne  besondere  Veranlassung,  nicht  selten 
beim  Gebrauche  des  Jodkaliums  und  der  Schwefelbäder  (Steigerung  der 
Ausscheidung!),  besonders  häufig  aber  nach  dem  erneuerten  Gebrauche 
selbst  sehr  geringer  Mengen  von  Quecksilberpräparaten  eintreten.  Die 
Stomatitis,  die  Neigung  zu  Blutungen  und  zur  Geschwürsbildung  im 
Munde,  der  Foetor  ex  ore  und  die  Lockerung  der  Zähne  dauern  dann 
fort  Dazu  kommen  Erbrechen  und  Durchfälle,  ja  selbst  blutige 
Stühle.  Femer  zeigen  sich  Hautausschläge,  vielleicht  auch  Knochen- 
erkrankungen, Neigung  zu  Lungenblutungen,  Störungen  der  Athmung, 
Anurie,  Albuminurie  infolge  der  mercurieUen  Nephritis.  Bei  häufiger 
Einathmung  der  Hg-Dämpfe  tritt  oft  der  eigenthümliche  Tremor 
mercurialis  ein,  zuerst  an  den  Händen  und  Armen,  dann  an  den 
Füssen,  so  dass  die  Bewegung  unsicher  wird,  endlich  an  den  Kau- 
muskeln, den  Muskeln  des  Halses  und  Gesichtes,  was  das  Sprechen 
und  Kauen  beeinträchtigt.  Ein  weiteres  Symptom  ist  der  sogenannte 
Erethismus  mercurialis,  der  sich  in  psychischen  Störungen,  be- 
sonders einer  eigenthümlichen  Verlegenheit  und  Befangenheit  äussert. 
Auch  rheumatische  Schmerzen  und  Arthralgien,  Hypochondrie,  ja  selbst 
epileptische  Krämpfe  und  schlagartige  Anfälle  kommen  vor,  denen  ein 
soporöser  Zustand  folgt. 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  kann  der  Nachweis  des  Hg  (im 
Erbrochenen,  Harn  etc.)   wichtig   werden:   man  zerstört  erst  alles  Or- 
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ganische  auf  nassem  Wege  (durch  Chlor)  und  bedient  sich  dann  der 
Elektrolyse  mit  Hilfe  von  Ooldblattelektroden. 

Ausgänge  und  Prognose.  Die  Prognose  der  acuten  und  sub- 
acuten  Quecksilbervergiftung  ist  bei  höheren  Graden  eine  sehr  schlechte, 
die  der  chronischen  zum  mindesten  eine  bedenkliche.  Hochgradige 
Abmagerung,  allgemeine  Anämie,  Kachexie  und  Dyskrasie,  Neigung 
zu  profusen  Schweissen,  Oedemen  und  Hydropsien  können  eintreten, 
alles  Folgen,  welche  das  Leben  in  hohem  Grade  beeinträchtigen  und 
verkürzen.  Ein  Theil  des  resorbirten  Quecksilbers  wird  jedenfalls  hartniickig 
im  Körper  zurückgehalten,  und  ausserdem  ist  man  keineswegs  sicher, 
ob  nach  völliger  Eliminirung  des  Metalls  auch  die  durch  dasselbe  hervor- 
gerufenen Störungen  schwinden.  Zum  Theil  ist  dies  gar  nicht  möglich 
(Schrumpfhiere !).  Sehr  nachtheilig  wirkt  das  Quecksilber  bei  Brustleidenden. 

Leichenbefund.  Bei  acuter  Vergiftung  sind  (durch  locale  Aetzung 
und  consecutive  Nephritis)  vor  allem  Magen,  Dünndarm  und  Nieren 
der  Sitz  der  Erscheinungen,  bei  subacuter  die  Mundhöhle  mit  Umgebung 
(cf.  oben),  der  Dickdarm  (Hyperämie,  hämorrhagische  Infiltration,  Ge- 
fässverstopfung,  Entzündung,  nekrotische  dysenterische  Geschwüre)  und 
die  Nieren.  Die  Intensität  der  Veränderung  in  den  einzelnen  Theilen 
kann  indess  ungemein  variiren  und  steht  in  Nieren  und  Darm  oft  in 
einem  alternirenden  Verhältniss.  Die  Nieren  zeigen  meist  die  Erschei- 
nungen der  acuten  Nephritis  und  zugleich  häufig  neben  hoch- 
gradiger Zelldegeneration  einen  Infarct  von  Kalksalzen  ^), 
dessen  Entstehungsursache  noch  strittig  ist.  Ausserdem  findet  man 
Ekchymosen  am  Endocard  und  an  anderen  Orten,  Degeneration  des 
Herzens,  Entzündung  des  Knochenmarks,  Verfettung  der  Leber.  Bei 
der  chronischen  Form  können  Schrumpfniere,  hy dropische  Ergüsse 
und  verschiedene  Degenerationsformen  hinzukommen. 

Therapie  und  Prophylaxis.  Bei  der  acutesten  Form  der  Ver- 
giftung ist  der  Magen  durch  vorsichtige  Anwendung  der  Pumpe  sorg- 
fältig zu  entleeren  und  mit  einhüllenden  Lösungen  zu  spülen.  Ausserdem 
reiche  man  Eiweisslösung,  Milch,  und  als  chemisches  Antidot  frisch 
gefälltes  Schwefeleisen.  Gegen  die  Schmerzen  sind  Opiate,  warme 
feuchte  Umschläge  und  Bäder  anzuwenden;  schliesslich  wird  man 
Mittel  gegen  den  Gollaps  versuchen.  Bei  der  subacuten  und  chroni- 
schen Form  verlangt  die  Mundhöhle  sorgfaltige  Beachtung:  schon 
prophylaktisch  lässt  man  bei  Einleitung  von  Quecksilberkuren  mit  ver- 
dünnten (!)  Lösungen  des  Kali  chloric.  spülen  und  gurgeln.  Ist  Stoma- 
titis eingetreten,  so  vermeidet  man  sorgfaltig  jede  Erkältung,  setzt 
den  Gebrauch  der  Mercurialien  sofort  aus,  hält  die  entzündeten  Theile 
warm,  ätzt  die  Geschwüre  mit  Lapis  und  sucht  die  Salivation  durch 
Mundwässer  von  Alaun,  Tannin,  Chlorkalk,  Salbei  etc.,  durch  verdünnten 
Branntwein  oder  durch  subcutane  Atropininjectionen  zu    beschranken. 

Gegen  die  Dickdarmaffection  sind  Opiate,  schleimig-ölige  Klys- 
men, warme  Bäder  u.  dergl.  anzuwenden,  dagegen  niemals  Ableitungen 
auf  die  Haut  durch  epispastische  Mittel. 


')  Der  Kalkinfarct  ist  keineswegs  für  die  Queckailbervergiflung  allein 
pathognomonisch ;  er  scheint  zu  dem  Grade  der  NierenafPection  (Behinderung  der 
Ealkausscheidung?)  in  Beziehung  zu  stehen  und  kann  unter  umständen  g^ 
fehlen.  —  Die  Intensität  der  Dickdarmaffection  steigt  im  allgemeinen  mit 
der  Dauer  der  subacuten  Vergiftung. 
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Zur  Beförderung  der  Quecksilberausscbeidung  (in  chronischen 
Fällen)  wendet  man  die  Schwefelthermen  und  innerlich  das  Jod- 
kalium an;  im  übrigen  ist  die  Therapie  eine  symptomatische,  jeden- 
falls ist  jeder  weitere  Quecksilbergebrauch  zu  meiden. 

Am  wichtigsten  ist  ohne  Frage  die  Prophylaxis  nach  allen 
Richtungen  hin,  in  medicinaler  wie  in  gewerblicher  Hinsicht.  Zum 
Zweck  der  Desinfection  werden  oft  viel  zu  concentrirte  Sublimatlösungen 
(z.  B.  1  :  1000)  benutzt,  während  1 :  5000  fast  für  alle  Fälle  hinreicht. 
Ebenso  ist  im  allgemeinen  die  Neigung  vorhanden,  bei  antisyphilitischen 
Euren  viel  zu  grosse  Dosen  der  Hg- Präparate  anzuwenden.  Ge- 
fährlich ist  auch  die  subcutane  oder  parenchymatöse  Injection  unlös- 
hcher  Präparate,  die  einen  Herd  im  Gewebe  bilden,  von  dem  später 
noch  reichliche  Resorption  stattfinden  kann.  Sublimatspülungen  der 
Uterinhöhle  haben  schon  oft  tödtliche  Vergiftungen  zur  Folge  gehabt. 
Die  gewerbliche  Prophylaxis  verlangt  Kühle  und  ausreichende  Venti- 
lation der  Arbeitsräume,  einen  Boden  ohne  Ritzen,  penible  Sauberkeit, 
Vorsicht  in  der  Kleidung,  Maassregeln  gegen  das  Verspritzen,  Abzug  der 
Dämpfe  u.  dergl.  Man  hat  empfohlen,  die  Räume  mit  einem  An- 
strich, dem  Schwefel  oder  Schwefelkalium  beigemengt  ist,  zu  versehen, 
Chlorkalk  auszustreuen  oder  Ammoniakdämpfe  zu  entwickeln.  Even- 
tuell ist  Berufswechsel  erforderlich. 

-1 
3.  Vergiftung  durch  Kupfer  und  Zink. 

Das  Enpfer  nimmt  unter  den  giftigen  Metallen  eine  eigenthüm- 
Uche  Stellung  ein,  seine  Giftigkeit  hat  man  im  allgemeinen  früher 
überschätzt,  dann  wieder  unterschätzt.  Auf  der  einen  Seite  scheut 
man  sich  vor  der  Berührung  des  im  Leben  weit  verbreiteten  Kupfers 
kaum,  auf  der  anderen  Seite  wissen  wir,  dass  es,  wenn  es  direct  in 
das  Blut  gelangt,  zu  den  allergiftigsten  Metallen  gehört  und  an  Giftig- 
keit mit  dem  Arsen  rivalisirt. 

Augenscheinlich  sind  also  für  den  Uebergang  wirksamer  Mengen 
des  Kupfers  ins  Blut  die  Bedingungen  selten  gegeben;  tritt  er  aber 
ein,  so  sind  die  Vergiftungen  auch  höchst  lebensgefährliche.  Fast  hat 
es  den  Anschein,  als  ob  es  auch  auf  die  Art  der  chemischen  Ver- 
bindung ankommt,  in  welcher  das  Kupfer  ins  Blut  gelangt. 

Die  einfachen  löslichen  Kupfersalze,  das  Sulfat  und  die  Acetate 
(Grünspan)  wirken  zwar  selbstverständlich  local  ätzend  und  können 
daher  acute  Vergiftungen  durch  Gastroenteritis  erzeugen,  aber  zu- 
folge der  heftigen  emetischen  Wirkung  dieser  Salze  wird  ein  be- 
trächtlicher Theil  rasch  aus  dem  Magen  wieder  entleert.  Immerhin 
sollen  bei  Kindern  schon  P/^  g  Grünspan  (bei  Erwachsenen  15  g, 
resp.  26  g  Kupfervitriol)  tödtlich  gewirkt  haben,  was  jedenfalls  zur 
Vorsicht  bei  der  medicinalen  Anwendung  des  Kupfervitriols  als 
Brechmittel  bei  Kindern  auffordert^).  Gefürchteter  sind  die  ökono- 
mischen Vergiftungen,  die  durch  Zubereitung  von  Speisen  und  säuer- 
lichen Flüssigkeiten  in  kupfernen,  schlecht  verzinnten  Gefässen  hervor- 

^)  Die  älteren  Aerzte  gaben  allerdings  das  Cuprum  sulfuricum  bei  croup- 
kranken  Kindern  in  beträchtlichen,  überaus  häufig  wiederholten  Dosen  meist  ohne 
Nachtheil,  und  viele  Aerzte  leugneten  überhaupt,  dass  das  Kupfersulfat  zu  den 
, Giften*  gerechnet  werden  könne. 


830     Vergiftungen  d.  Metalle,  Metalloide,  KohlenstoffVerbindungen,  Pflanzenstofife. 

fi^erufen    oder   auch    durch    Zusatz   von    Kupfer-   resp.   Zinksalzen    zu 
Speisen  etc.  (Brodteig!)  erzeugt  werden  können. 

Es  ist  wohl  möglich,  dass  sich  dabei  Verbindungen  des  Kupfers 
(in  Form  von  Doppelsalzen  oder  organischen  Metallverbindungen,  z.  B. 
Kupferseifen)  bilden,  welche  weniger  oder  gar  nicht  local  ätzend  wirken, 
leichter  ins  Blut  übergehen  und  dadurch  die  viel  grössere  Gefahr  der 
AUgemeinvergiftung  involviren.  Die  letztere  kann  sich  aber 
auch  an  die  Gastroenteritis  anschliessen,  da  das  Metall  vielleicht  tod 
der  entzündeten  Magenschleimhaut  leichter,  als  Ton  der  intacten  resor- 
birt  wird.  Andererseits  wird  das  vom  Magen  resorbirte  Metall  in  der 
Leber  theilweise  zurückgehalten  und  nur  langsam  an  die  Circulation 
abgegeben.  Im  ganzen  sind  lebensgefährliche  Kupferrergiftungen  wohl 
redit  selten. 

Das  im  Blute  circulirende  Kupfer  wirkt  überaus  heftig  auf  die 
quergestreiften  Muskeln,  die  nach  kurzer  Reizung  (fibrillares 
Zittern)  gelähmt  werden.  Daran  nimmt  der  Herzmuskel  theil,  so 
dass  der  Tod  hauptsächlich  durch  Herzlähmung  erfolgt  Vorfaef 
beobachtet  man  Kopfschmerz,  Schwindel,  Betäubung,  Muskelzittem; 
bei  verzögertem  Verlauf  können  Nieren-  und  Leberaffection 
(Ikterus)  dazu  kommen  und  vielleicht  auch  eine  directe  Veränderung 
des  Blutes,  sowie  gewisse  Wirkungen  auf  das  centrale  Nerven- 
system. 

Als  Gegengifte  gibt  man  Milch,  Eiweisslösung,  Magnesia  usta, 
Ferrocyankalium  (Vorsicht!),  Milchzucker  und  GerbstoflFe.  —  Die  Ge- 
fahr des  Herzcollapses  ist  frühzeitig  zu  beachten  (eventuell  Strychnin 
subcutan!). 

Chronische  Vergiftungen  durch  Kupfer  werden  praktisch  zwar 
beschrieben  (Grünfärbung  der  Haut  und  Haare,  Koliken,  Lähmung, 
Marasmus,  Nephritis  etc.),  sind  aber  wohl  selten  rein  (Gombination 
mit  Blei,  Arsen  etc.).  Das  Kupfer  ist  in  Bezug  auf  chronische  Ver* 
giftung  lange  nicht  so  gefahrlich,  wie  Blei,  Quecksilber  etc.,  trotzdem 
ist  lange  dauernde  Vergiftung  durch  verschluckte  kupferne  Münzen 
beobachtet  worden.  Das  Augenmerk  ist  auch  hier  auf  Metallnephritis 
und  Leberdegeneration  zu  richten. 

Das  Zink  wirkt  dem  Kupfer  ähnlich,  aber  erheblich  schwächer, 
doch  ätzen  seine  löslichen  Salze,  namentlich  das  Chlorid,  aber  auch 
das  Sulfat,  theilweise  sehr  heftig,  so  dass  aoute  Vergiftungen  durch 
Gastroenteritis  wohl  vorkommen  können  (6,0  g  Ghlorzink  beim  Er- 
wachsenen letal).  Hier  gibt  man  ausser  Milch,  Eiweiss,  schleimi- 
gen Flüssigkeiten  und  Tannaten  besonders  kohlensaures  oder 
phosphorsaures  Natrium. 

Chronische  Zinkvergiftungen  haben  wenig  Typisches,  doch  kann 
Metallnephritis  immerhin  die  Folge  sein.  . 

Der  oft  nicht  unerhebliche  Zinkgehalt  in  getrockneten  Apfel- 
schnitten und  Gemüseconserven ,  die  auf  Zinkplatten  oder,  wie  die 
amerikanischen  Producte,  auf  verzinkten  Eisendrähten  getrocknet  wareo, 
muss  daher,  wenn  auch  der  Genuss  kleiner  Zinkmengen  nicht  gerade 
gefährlich  ist,  doch  eventuell  als  gesundheitsschädlich  und  unstatthaft 
bezeichnet  werden,  zumal  das  Zink  ja  auch  arsenhaltig  sein  kann. 
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4.  Yergiftang  durch  Silber. 

Acute  VergIftimgeB  durch  Verschlucken  von  Höllenstein  (z.B. 
durch  Abbrechen  des  Lapis  beim  Aetzen  im  Rachen  etc.  ^)  beruhen 
zunächst  auf  der  heftigen  localen  Aetzwirkung  im  Magen 
und  Darm  (Gastroenteritis  toxica),  doch  kann  auch  hier  theilweise 
Besorption  der  Metallverbindung  von  der  entzündeten  Schleimhaut  und 
Allgemeinvergiftung  eintreten,  die  sich  in  Wirkungen  aufs  Nerven- 
system, Athmungsstörungen ,  Schwindel,  Sehstörungen,  Convulsionen, 
Paralyse  etc.  kundgibt.  Die  Schleimhäute  werden  durch  die  Aetzwirkung 
weiss,  die  äussere  Haut  sehr  bald  schwarz. 

Die  Therapie  verlangt  die  schleunige  innerliche  Darreichung  des 
Kochsalzes  in  kräftigen  Dosen,  ausserdem  von  Eiweisslösung 
und  Milch,  sorgfaltige  Magenentleerung  durch  vorsichtige  An- 
wendung der  Pumpe  und  Ausspülung  mit  schleimigen  Flüssigkeiten. 

Chrouisohe  Silbervei^^iftungen  sind  meist  medicinalen  Ur- 
sprungs, infolge  zu  langen  innerlichen  oder  selbst  äusserlichen  Ge- 
brauches von  Höllenstein.  Schon  nach  Einführung  von  2,0  Höllenstein 
in  tote  kann  sich,  etwa  binnen  2  Monaten,  ein  violetter  Zahnsaum 
ausbilden.  Dann  tritt  durch  Ablagerung  zahlloser  schwarzer  Körnchen 
einer  reducirten  organischen  Silberverbindung  (löslich  in  Cyankalium!) 
in  den  Geweben  eine  immer  fortschreitende  Dunkelfärbung  der  Haut, 
Sklera,  Conjunctiva  und  der  inneren  Organe  ein  (Argyria^).  Die 
Ablagenmg  dieser  aus  der  allmälig  resorbirten  Silberverbindung  her- 
vorgegangenen Körnchen  ist  nicht  an  bestimmte  Zellen  gebunden,  doch 
finden  sich  die  Körnchen  anfangs  in  den  Leukocyten,  später  in  den 
Zellen  der  Capillar-  und  Gefässwandungen,  im  Corium,  in  den  Plexus 
chorioidei,  in  den  Glomerulis  der  Nieren,  in  den  Gelenkzotten,  dem 
Mesenterium,  der  Leber,  Milz  u.  s.  w.  Anfangs  können  Störungen 
des  Befindens  fehlen,  doch  kann  allmälig  Albuminurie  (Nephritis), 
Magengeschwür  und  Limgenphthise  eintreten,  auch  Degenerationsprocesse 
in  den  Gefässwandungen,  sowie  schwere  Sehstörungen  (Amblyopien 
etc.).  —  Die  Therapie  ist  machtlos,  selbst  das  JK  scheint  hier  kaum 
wirksam  zu  sein,  daher  ist  die  Prophylaxis  wichtig. 

5.  Yergiftnng  durch  Wismuth. 

Wismuthvergiftungen  kommen  neuerdings,  und  zwar  ausschliess- 
lich als  medicinale,  infolge  der  häufigen  externen  Anwendung  in 
Wasser  schwer  löslicher  Wismuthverbindungen '),  nicht  so  ganz  selten 


')  Z&he,  schwer  abbrechende  Stifte  stellt  man  durch  Zuschmelzen  von  Chlor- 
silber her  (Argent.  nitric.  cnm  Argento  chlorato). 

*)  Neuerdings  kommen  für  den  arzneilieben  Gebrauch  gewisse  in  Wasser 
lösliche  Präparate  des  Silbers  (allotrope  Modificationen ?)  in  den  Handel, 
denen  man  nachrühmt,  dass  sie  ungiftig  seien^  keine  Argyrie  erzeugen,  aber  doch 
kräftig  arzneilich  (antizymotisch)  wirken.  Diese  Angaben  bedürfen  noch  der  Be- 
stätigung. 

•)  Solche  Verbindungen  sind  ausser  dem  allbekannten  Bism.  subnitricum 
das  B.  subsalicylicum  und  subgallicum  (Dermatol),  femer  das  Thio- 
form  (B.  dithiosalicylicum) ,  und  das  Airol  (gallussaures  Wismuthoxyjodid), 
welches  letztere  also  auch  Jod  enthält,  u.  a.  m. 
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Tor.  Durch  reichliches  Aufstreuen  dieser  Verbindungen  auf  ausgedehnte 
Wunden,  Excoriationen  und  Geschwürsflächen,  durch  Einfüllen  in  Abs* 
cesshöhlen  u.  s.  w.  kann  doch  so  viel  Metallverbindung  resorbirt  wer- 
den, dass  eine  Vergiftung  die  Folge  ist.  Dieselbe  erinnert  in  ihren 
Erscheinungen  an  die  subacute  Quecksilbervergiftung:  Stomatitis  mit 
Mundgeschwüren  und  Metallsaum,  Erbrechen,  Magengeschwüre,  Dick- 
darmgeschvrüre  mit  schwärzlichem  6runde  (SchwefelwismuUi?),  sowie 
Metallnephritis,  eventuell  mit  Kalkinfarct  der  Nieren.  Auch 
nervöse  Erscheinungen  (Krämpfe,  Dyspnoe,  Lähmungen)  können 
hinzutreten. 

In  solchen  Fällen  ist  das  angewendete  Präparat  möglichst  von 
der  Applicationsstelle  zu  entfernen  und  jeder  weitere  Gebrauch  zu 
sistiren;  im  übrigen  ist  die  Behandlung  ähnlich,  wie  bei  Quecksilber- 
vergiftung (desinficirende  Mundwässer  etc.).  Auch  hat  man  Diaphore- 
tica  und  Diuretica  empfohlen,  sowie  die  innerliche  Darreichung  des 
Eisen  Zuckers,*  der  im  Darm  den  H^S  binden  und  dadurch  die  Ver- 
stopfung der  feinsten  Gefässe  und  Gapillaren  mit  Schwefelwismuth  ver- 
hindern soll,  weil  dieses  Moment  die  Entstehung  der  Darm-  (und 
vielleicht  auch  Mund-)geschwüre  wahrscheinlich  begünstigt.  Dass  ge- 
legentlich infolge  zu  reichlicher  interner  Anwendung  des  Bismut  sub- 
nitricum  etc.  Darmätzung,  selbst  bis  zur  Perforation,  eintreten  kann, 
ist  nicht  zu  leugnen  und  daher  Vorsicht  stets  zu  beachten. 

In  ähnlicher  Weise  wie  das  Wismuth,  kann  auch  das  AlnminiiliD, 
von  welchem  moderne  Präparate  zur  localen  Anwendung  unter  dem 
Namen  Alumnol,  Boral,  Gallal,  Tannal,  Alumin.  acetico- 
tartaricum  etc.  empfohlen  worden  sind,  durch  Resorption  von  der  Ap- 
plicationsstelle aus  schleichende  Allgemeinvergiftungen  veranlassen,  die 
zu  multiplen  Degenerationen  im  Centralnervensystem,  acuter  Nephritis, 
Leberverfettung  etc.  führen.  Wenn  auch  solche  Vergiftungen  bishtf 
mehr  experimentell  studirt  als  praktisch  beobachtet  worden  sind,  so 
ist  doch  einige  Vorsicht  in  dem  zu  reichlichen  und  wiederholten  ört- 
lichen Gebrauch  der  Aluminiumverbindungen  geboten. 

Unter  den  schweren  Metallen  gibt  noch  das  Chrom  zu  Veigif- 
tungen  Anlass,  da  seine  schön  gefärbten  (meist  freilich  sehr  schwer 
löslichen)  Verbindungen  zur  Färbung  selbst  von  Zuckerwaren  oder 
von  bunten  Papieren,  die  als  Emballage,  zu  Spielsachen  u.  s.  w.  dienen, 
benützt  werden.  Häufiger  sind  Vergiftungen  durch  das  Chrom  in  Form 
der  Chromsäure,  ähnlich  wie  durch  dasMangan  als  Permanganat, 
doch  wirken  diese  Verbindungen  hauptsächlich  als  Oxydationsmittel 
und  werden  daher  unter  den  giftigen  Sauerstoff  Verbindungen 
(cf.  dort)  Erwähnung  finden. 

Auch  die  löslichen  Salze  des  Eisens,  namentlich  die  Ferrisalze 
(Eisenchlorid  und  Liquor  ferri  sulfurici  oxydati),  können  bei  ihrer 
Einführung  in  den  Magen  die  Schleimhaut  des  letzteren  anätzen,  gleich- 
sam gerben,  und  ausgedehnte  Thrombosirung  veranlassen,  was  sehr 
wohl  auch  den  Tod  zur  Folge  haben  kann.  Es  kommen  hierbei  ört- 
liche Metall-  und  Säure  Wirkung  zugleich  in  Frage.  —  Die  Ferrostlie 
sind  an  sich  minder  schädlich. 
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6.  Yergiftong  dareh  Arsen. 

Das  Arsen  schliesst  sich  als  toxisches  Agens  insofern  noch  durch- 
aus den  schweren  Metallen  an,  als  die  Giftigkeit  an  das  Vorkommen 
des  Elementes  in  der  Verbindung  gebunden  ist;  d.  h.  dass  sehr  ver- 
schiedenartige Verbindungen  des  Arsens  in  gleicher  Weise  qua  Arsen 
wirken  und  daher  die  Vergiftung  erzeugen.  Das  ist  z.  B.  bei  der 
Phosphorvergiftung,  die  sonst  der  Arsenvergiftimg  vielfach  verwandt 
ist,  wesentlich  anders:  bei  der  Arsenvergiftung  erscheint  die  Frage 
gleichgültig,  durch  welche  Verbindung  des  Arsens  sie  entstanden  ist, 
spricht  man  dagegen  von  Phosphorvergifkung,  so  meint  man  nur  die 
Vergiftung  durch  freien  Phosphor,  und  zwar  nur  durch  seine  gelbe 
(krystallisirte)  Modification.  In  den  meisten  seiner  Verbindungen,  wie 
der  Phosphorsäure,  kann  der  Phosphor  überhaupt  nicht  als  solcher 
wirken,  während  eine  Arsen  verbin  düng  dadurch,  dass  man  sie  oxydirt, 
niemals  ungiftig  wird. 

Das  Arsen  ist  ein  den  Organismen  ungemein  feindliches  Agens, 
welches  alle  lebenden  zelligen  Elemente  des  Thier-  und  Pflanzenkörpers 
in  deletärster  Weise  afficirt.  Welche  Verbindungen  dabei  das  Arsen 
mit  den  Zellbestandtheilen  eingeht,  ist  noch  unbekannt.  Eine  Resorp- 
tion der  Arsenverbindungen  kann  von  jeder  beliebigen  Appli- 
cationsstelle  aus  (z.  B.  auch  Haut,  Genitalien  etc.)  erfolgen. 

Aetdologie.  Die  Arsenvergiftung  war  früher  unter  den  absicht- 
lichen Vergiftungen  die  weitaus  häufigste  und  kommt  auch  jetzt 
noch  vielfach  vor,  da  das  Gift  den  Laien  als  Rattengift  oder  in  Fliegen- 
papieren zugänglich  gemacht  wird.  Ausserdem  kann  sie  zufällig-öko- 
nomischen, gewerblich-technischen  oder  medicinalen  Ur- 
sprungs sein.  Ihrem  Verlauf  nach  lassen  sich  acuteste,  subacute 
und  chronische  Vergiftungen  unterscheiden. 

Praktisch  am  wichtigsten  ist  die  arsenige  Säure  (weisser 
Arsenik,  pulvrig,  porcellanartig  oder  krystallisirt),  die  theils  in  Form 
ihres  Kaliumsalzes,  theils  als  solche  arzneilich  benutzt  wird,  bis- 
weilen selbst  als  Aetzmittel,  zu  Schönheitsmitteln  und  Waschungen,  was 
übrigens  tödtliche  Vergiftungen  erzeugen  kann.  Diearsenige  Säure 
ist  für  den  Giftmord  das  ideale  Gift:  geschmack-  und  geruch- 
los, farblos,  überall  beizubringen,  nicht  sofort,  sondern  meist  erst  nach 
Stunden  wirkend,  nur  als  freie  Säure  etwas  schwer  löslich.  Daher 
verlegte  sich  die  Wissenschaft  auf  den  sicheren  Nachweis,  der  jetzt 
für  die  winzigsten  Mengen  (Vioo  mg)  möglich  ist,  so  dass  man 
Spuren  von  Arsen  beinahe  zu  verbreitet  auffindet,  was  sogar  die  Be- 
urtheilung  in  forensischen  Fällen  erschweren  kann.  Die  Giftmorde 
durch  Arsen  sind  seitdem  nicht  unerheblich  seltener  geworden. 

Verschiedene  Arsenverbindungen  finden  technische  Verwendung; 
in  Betracht  kommen  in  gewerblicher  Hinsicht:  die  Hüttenproduction 
(Arsenerze,  Giftmehl),  die  Schrotfabrication  (sehr  kleine  As-Mengen), 
die  Fabrication  von  Fliegengift  und  sogenanntem  Weisskupfer  (unbe- 
deutende Betriebe),  die  Herstellung  von  Anilinfarben  (Arsensäure  als 
Oxydationsmittel»  jetzt  kaum  mehr  verwendet),  die  Anwendung  des 
Arsens  als  Conservirungsmittel  (Wickersheimer)  und  Antizymoticum 
(zoologische  Präparate),  endlich  die  Anwendung  von  Arsenverbindungen 
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in  der  Farbentechnik  (Zeug-,  Blumen-,  Papier-,  Tapetendruckerei). 
Benützt  werden  vorzugsweise  das  rothe  (Realgar)  und  gelbe  (Auri- 
pigment  oder  Opperment)  Schwefelarsen  ^),  sowie  die  Eupferarsenfarbei) 
(ScheeTsches  und  Schweinfurter  Orün).  Blaue  arsenhaltige 
Farben  (Smalte  etc.)  kommen  Tor,  sind  aber  praktisch  weniger  wichtig. 
In  allen  diesen  Fällen  werden  selten  acute,  häufiger  chronische  Ver- 
giftungen erzeugt  (arsenhaltige  Tapeten  in  Wohnungen!).  Selten  kommen 
Vergiftungen  vor  durch  Anwesenheit  von  Arsen  in  Nahrungsmitteln 
(Behandeln  des  Getreides  mit  arsenhaltigen  Gemengen),  im  Trinkwasser 
(Court  St.  Etienne)  oder  durch  die  Anwendung  des  Arsens  als  Ge- 
nussmittel (Arsenikesser). 

Die  gefährlichste  Arsen  Verbindung  ist  der  gasförmige  Arsen- 
wasserstoff; derselbe  bildet  sich  leicht,  wenn  aus  unreinem  (arsen- 
haltigen) Zink  (-f-  Salzsäure,  die  auch  arsenhaltig  sein  kann)  Wasser- 
stoff entwickelt  wird,  dem  er  sich  beimischt.  Die  Einathmung  solchen 
Gasgemenges  (z.  B.  bei  der  Füllung  von  Luftballons!)  ist  in  hohem  Grade 
gefährlich.  Gewerbliche  Vergiftungen  mit  H^As  sind  auch  bei  gewissen 
Hüttenprocessen  (Lösen  von  Silberzink  in  Salzsäure)  beobachtet  worden; 
auch  kann  sich  H^^As  durch  Verschimmeln  arsenhaltiger  Nahrungs- 
mittel etc.,  sowie  durch  Einwirkung  pflanzlicher  Organismen  auf  arsen- 
haltige Tapeten  entwickeln. 

Ueber  das  Verhalten  des  Arsens  im  Organismus  herr- 
schen zum  Theil  noch  unrichtige  Vorstellungen:  die  arsenige  Säure 
wirkt  zwar  local  ätzend,  aber  sehr  langsam  und  allmälig,  verursacht 
auch  keinen  ätzenden  Geschmack.  Selbst  die  örtlichen  Erscheinungen 
im  Magen  und  Darm  sind  grösstentheils  nicht  Folgen  einer  localen 
Aetzung,  sondern  kommen  auf  andere  Weise  zu  Stande,  d.  h.  sie  smd 
nicht  durch  Oberflächenwirkung,  wie  bei  den  grob  ätzenden  Substanzen, 
sondern  durch  Gewebs Wirkung  bedingt.  Das  Arsen  wird  relatir 
rasch  resorbirt  und  wirkt  nun  vom  Blut  aus  oder  bei  seiner  Wieder- 
ausscheidung; daher  treten  die  Erscheinungen  auch  nicht  momentan, 
sondern  erst  nach  ca.  ^jt  bis  zu  einigen  Stunden  ein,  was  gerade  das  Gift 
so  gefährlich  macht,  weil  dann  die  Therapie  meist  schon  zu  spät  kommt. 

Symptome  und  Diagnose.  Li  einzelnen,  aber  sehr  seltenen 
Fällen,  wenn  grosse  Mengen  sehr  rasch  ins  Blut  übertreten  (z.  B.  nach 
subcutaner  Beibringung  oder  nach  Waschungen  der  Haut  resp.  des 
Kopfhaares  mit  Arsenlösungen)  verläuft  die  Vergiftung  höchst  acut, 
etwa  unter  dem  Bilde  einer  Alkaloidvergiftung  (sogenannte  nervöse 
Form).  Nach  heftigem  Erbrechen  treten  sehr  bald  schwere  nervöse 
Erscheinungen  ein :  Goma,  Paresen,  Delirien,  Zuckungen,  Cyanose,  dazu 
rasche  Lähmung  der  Vasomotoren,  der  Athmung  und  des  Herzens, 
die  schnell  zum  Tode  führt.  Lebensrettung  erscheint  hierbei  ausge- 
schlossen. Den  Vergiftungserscheinungen  liegen  also  in  solchen  Fällen 
hauptsächlich  Gehirnwirkungen  zu  Grunde,  daher  das  Arsen 
auch  am  heftigsten  wirkt,  wenn  es  unmittelbar  der  Schädelhöhle  zuge- 
führt wird. 

In  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  dagegen  verläuft  die  acute 
(oder  subacute)  Arsenvergiftung  unter  dem  Bilde  eines  höchst  lebens- 


')  Diese  in  Wasser  sehr  schwer  löslichen  Verbindungen  sind  doch  sehr  giftig 
weil  ihnen  stets  arsenige  Säure  beigemengt  ist. 
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gefährlichen  Brechdurchfalls  oder  Gholeraanfalls,  mit  dem 
sie  von  unerfahrenen  Aerzten  oft  genug  verwechselt  wird^).  Je  nach 
dem  genossenen  Quantum ')  zeigen  sich  die  ersten  Erscheinungen  etwa 
nach  ^/s  bis  zu  einigen  Stunden  und  pflegen  sich  dann  rasch  zu  steigern. 
Zuerst  tritt  heftiges  Erbrechen  auf,  das  meist  nichts  mehr  hilft,  weil 
schon  genug  Gift  resorbirt  ist,  zugleich  Angst-  und  Schmerzgefühl, 
quälender  Durst,  Trockenheit  im  Mund  und  Schlünde,  Eratzen  im 
Halse  und  Schlingbeschwerden,  sodann  profuse  Durchfälle,  die  bald 
einen  choleraartigen  Charakter  annehmen,  mit  heftigen  Tenesmen 
und  Krämpfen.  Bald  steigern  sich  die  Schmerzen  im  Leibe  zu  einer 
entsetzlichen  Höhe,  und  die  Qualen  erreichen  einen  unmenschlichen  Grad 
(oft  tagelang!). 

Besonders  typisch  ist  das  Gefühl,  als  brenne  im  Innern  des 
Körpers  eine  Flamme,  ihn  von  innen  heraus  verzehrend,  oder  als 
werde  der  Körper  mit  einem  Schwert  durchschnitten.  Der  Harn  ist 
meist  spärlich,  enthält  Ei  weiss,  Cylinder,  auch  Blut;  die  Leber  kann 
sich  allmälig  vergrössem  (nicht  so  auffallend,  wie  bei  Phosphorver- 
giftung!), auch  kann  Ikterus  vorhanden  sein.  Dazu  gesellen  sich  bald 
nervöse  Symptome:  Schwindel,  Kopfschmerz,  Gliederschmerz,  Sehstö- 
rung, Pulsschwäche,  Ohnmächten,  Lähmungen,  Gefühllosigkeit  der 
Fingerspitzen  und  Zehen,  klonische  und  tonische  Krämpfe.  Bewusstsein 
und  Schmerzempfindung  sind  erhalten,  die  Psyche  oft  gestört:  Delirien, 
Angst,  Verfolgungswahn,  grösste  Unruhe.  Der  Kranke  will  beständig 
aus  dem  Bett,  wechselt  unaufhörlich  den  Aufenthaltsort  im  Zimmer, 
oft  jeden  Ort  mit  Dejectionen  und  Erbrochenem  beschmutzend  (wichtig 
für  den  Arsennachweis!).  Endlich  stellen  sich  Cyanose  und  bisweilen 
Asphyxie  ein,  Petechien,  violette  Flecken  auf  der  Haut,  Kälte  der 
Glieder,  fadenförmiger  Puls.  In  manchen  Fällen  treten  bei  subacutem 
Verlauf  schon  gewisse  Erscheinungen  der  chronischen  Vergiftung,  wie 
Conjunctivalröthung  und  Hautentzündungen  auf. 

Was  die  Diagnose  anlangt,  so  beachte  man,  dass  einfache  Brech- 
durchfälle und  Cholera  nosfras,  wenn  sie  auch  zum  Tode  führen  kön- 
nen, doch  nicht  von  vornherein  in  so  alarmirender  und  gefahrdrohender 
Weise  aufzutreten  pflegen.  Wo  Cholera  asiatica  herrscht,  da  wird 
ja  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  am  verzeihlichsten  sein ;  als  Unterschiede 
beachte  man:  die  Arsenvergiftung  erzeugt  im  allgemeinen  keine  Heiser- 
keit, keine  derart  rasche  Gesichtsveränderung,  nicht  so  raschen  Fett- 
schwund, nicht  so  rasche  Erkaltung  und  bläuliche  Färbung  (Cyanose), 
nicht  so  typische  Wadenkrämpfe,  dagegen  viel  grössere  und  protra- 
hirtere  subjective  Qualen  und  eine  viel  auffallendere  psychische  Unruhe, 
der  oft  erst  der  Tod  ein  Ende  macht.  Gesichert  wird  die  Diagnose 
nur  durch  den  chemischen  Nachweis  des  Arsens  im  Erbrochenen 
oder  in  den  Stühlen,  womit  man  stets  einen  geübten  Chemiker  be- 
traue, obschon  der  Nachweis  nicht  schwer  ist.     Es  gilt  für  den  Arzt 


')  Zahlreiche  Opfer  gewohnheitemässiger  Giftmischer  wären  vermieden  worden, 
wenn  die  behandehiden  Aerzte  gleich  in  den  ersten  Fällen  die  Vergiftung  erkannt 
hätten;  ansserdem   ist  erfolgreiche  Therapie  nur  bei  richtiger  Diagnose  möglich. 

*)  Mengen  von  wenig  über  0,1  kömien  für  Erwachsene  schon  letal  sein; 
0,2  gilt  als  sicher  tödtlich,  zumal  in  geeigneter  Lösung.  Vereinzelte  Grenesungen 
sind  allerdings  nach  Anwendung  weit  stärkerer  Dosen  in  fester  Substanz  beob* 
achtet  worden. 
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nur  die  Möglichkeit  einer  Vergiftung  in  den  Kreis  seiner  Erwägungen 
aufzunehmen,  um  eine  Untersuchung  zu  veranlassen,  zu  der  sehr  kleine 
Mengen  hinreichen  können.  Auf  die  Unterschiede  zwischen  Arsen-  und 
Phosphor  Vergiftung  kommen  wir  bei  letzterer  zurück;  ebenso  ist  in 
Betreff  der  Aehnlichkeit  der  Arsen-  mit  der  Colchicumvergiftung 
bei  dieser  das  Nöthige  bemerkt. 

Ausgänge.  Wenn  die  acute  Arsenvergiftung  nicht  in  einigen 
Tagen  zum  Tode  führt,  so  kann  sie  in  einen  subacuten  Verlauf  (Tod 
nach  1 — 2  Wochen)  oder  in  Heilung,  oder  nach  scheinbarer  Heilung 
in  chronischen  Verlauf  übergehen^).  Im  ersteren  Falle  pflegen  dann 
meist  schon  anderweitige  Erscheinungen  hinzuzutreten,  besonders  Haut- 
affectionen,  braune  Pigmentirung^)  im  Gesichte,  Erysipel,  Geschwüre, 
Conjunctivitis,  Verlust  der  Haare  und  Zähne,  Hydrops,  Gangrän  etc.  Als 
Nachkrankheiten  sind  schwere  Verdauungsstörungen,  Magengeschwüre, 
chronische  Exantheme,  Anästhesie  (besonders  Veiiaubungen  der  Finger 
und  Zehen)  und  Paralyse,  Tremor,  Blödsinn,  Atrophien  beobachtet 
Namentlich  ist  beim  Uebergang  in  chronischen  Verlauf  die  entstehende 
multiple  Neuritis  von  Wichtigkeit. 

Bei  chronischem  Verlaufe  der  Arsenvergiftung  (cf.  oben  die 
ätiologischen  Momente)  gesellen  sich  zu  den  schweren  Verdauungs- 
störungen noch  Affectionen  des  Centralnervensystems  (multiple 
Neuritis,  besonders  des  Rückenmarks),  localisirte  Lähmungen  (nament- 
lich am  Unterschenkel  und  Vorderarm),  Anästhesien  der  Finger  etc., 
Degenerationen,  Hautausschläge,  Geschwüre  (auch  rein  localisirt  an  den 
Händen  etc.  von  Arbeitern),  Verlust  der  Nägel  und  Haare,  Ohrensausen, 
Augenentzündung,  Veränderungen  im  Stoffwechsel,  Kachexie,  Marasmus, 
Albuminurie,  Hydrops,  intermittirende  Fieber  etc. 

Die  Prognose  der  Arsenvergiftung  ist  demnach  in  allen  Fällen 
eine  sehr  ungünstige  (ca.  75  Procent  Mortalität),  die  der  chronischen 
Vergiftung  mindestens  eine  bedenkliche. 

Leicnenbefund.  Ist  der  Tod  sehr  rasch  infolge  der  nervösen 
Wirkungen  des  Arsens  eingetreten,  was  selten  ist,  so  findet  man  bei 
der  Section  makroskopisch  wenig,  mikroskopisch  aber  doch  schon  be- 
ginnende Hyperämie  und  Entzündung  (kleinzellige  Infiltration)  in  der 
Darmschleimhaut,  den  Nieren  und  der  Leber,  in  letzterer  namentlich 
in  der  Umgebung  der  Gefässdurchschnitte*). 

Bei  der  gewöhnlichen  Form  acuter  Arsenvergiftung  ist  der  Sec- 
tionsbefund  ein  sehr  typischer,  da  Veränderungen  durch  Qewebs-  und 
Gefässwirkung   in   zahlreichen  Organen  und  Geweben  erzeugt  werden. 

')  Natürlich  werden  auch  durch  wiederholtes  Vergiften  mit  an  sich 
nicht  letalen  Mengen  chronische  oder  subchronische  Vergiftungen  eneugt. 
S  üb  acut  verlaufende  Fälle,  bei  denen  sich  die  Symptome  der  nervösen  und  der 
gastroenteritischen  Form  combinirten,  hat  man  auch  nach  Einführung  von  Arsen* 
Verbindungen  in  die  weiblichen  Genitalien  (als  Abtreibemittel !)  beobachtet. 
Bei  genügender  Dosis  verlaufen  auch  solche  Fälle  schliesslich  letal. 

*)  In  besonders  hohem  Grade  stellt  sich  die  braungelbe  Verfärbung  des 
Gesichts  bei  Arsenwasserstoff  Vergiftung  ein  und  ist  daher  auch  bei 
chronischen  Vergiftungen  durch  Arsentapeten  ein  typisches  Symptom. 

^)  Bei  Thierversuchen  mit  subcutaner  oder  intravenöser  Arsenii^ection  tritt 
der  Tod  nach  V^ — 1  Stunde  ein;  man  findet  dann  stets  schon  die  Därme  mehr 
oder  weniger  injicirt,  trübe  Schwellung  der  Magen-  und  Darmscbleimhaut.  ver- 
einzelte oder  zahlreichere  Hämorrhagien,  Leber  und  Nieren  sehr  blutreich,  mikro- 
skopisch in  den  durchschnittenen  Gefässlumina  oft  Hämoglobinkrystalle. 
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Im  allgemeinen  handelt  es  sich  um  einen  theils  hämorrhagischen  ^), 
theils  entzündlich-degenerativen  Process,  der  am  auffallendsten  in  den 
drüsigen  Organen  hervortritt,  sowohl  Bindegewebe  wie  Epithelien  be- 
trifft und  zur  massenhaften  Auswanderung  und  Vermehrung  der  Zellen, 
zur  Fettdegeneration,  wie  zur  diphtherischen  Abstossung  und  6e- 
schwürsbildung  führt. 

Im  Magen  befindet  sich  die  Schleimhaut  im  Zustand  der  „trüben 
Schwellung*^  (Gastroadenitis),  theils  hyperämisch  und  hämorrhagisch 
infiltrirt  mit  ausgedehnten  Blutergüssen,  theils  gallig  tingirt,  theils 
blass.  Bisweilen  finden  sich  kleine,  örtlich  angeätzte  Partfaien  (durch 
liegengebliebene  Eryställchen  der  arsenigen  Säure).  Der  flüssige  Inhalt 
im  Magen  und  Darm  kann  von  sehr  verschiedener  Menge  und  Be- 
schaffenheit sein.  Die  Därme  sind  meist  schlaff,  enthalten  zähen 
Schleim  oder  breiigen  Roth  (nicht  immer  so  viel  Flüssigkeit,  wie  bei 
Cholera).  Serosa  und  Schleimhaut  sind  rosa-  bis  dunkelroth  gefärbt, 
baumfÖrmig  injicirt^).  Ausserdem  finden  sich  Hämorrhagien  von  sehr 
verschiedener  Zahl  und  Ausdehnung  in  der  trübe  geschwollenen  Schleim- 
haut, Schwellung  der  solitären  und  aggregirten  Follikel,  sowie  häufig 
Geschwüre  mit  hämorrhagischem  Grunde  und  gelblichem,  abspülbarem 
Belag. 

Mundaffectionen,  den  mercuriellen  ähnlich,  kommen  bei  Arsen- 
vergiftung seltener  vor,  sind  aber  doch  zuweilen  beobachtet  worden. 
Die  serösen  Häute  findet  man  injicirt,  entzündet  und  ekchymosirt. 
Die  Leber  ist  blutreich,  massig  vergrössert,  hellbraun  (muskatfarben), 
in  beginnender  Fettdegeneration,  erscheint  aber  dem  blossen  Auge 
manchmal  nahezu  normal.  Ihr  Glykogen  hat  sie  eingebüsst.  Die 
Nieren  sind  vergrössert,  blutreich,  entzündet,  die  Pyramiden  meist 
dunkelroth,  die  Rindenschicht  heller,  die  Zellen  in  beginnender  Ver- 
fettung, das  Gewebe  hämorrhagisch  infiltrirt.  Die  Lungen  sind  meist 
stark  hypostatisch,  sugillirt  und  nicht  selten  ödematös,  das  Blut  pflegt, 
auch  im  Herzen,  flüssig  zu  sein;  übrigens  kommt  es  auch  zur  theil- 
weisen  Auflösung  rother  Blutkörperchen. 

In  weit  höherem  Grade  tritt  diese  letztere  Wirkung  ein  bei  Ver- 
giftungen durch  Einathmung  von  Arsenwasserstoffgas,  welches  theils 
qua  Arsen,  theils  aber  als  intensives  Blutgift  wirkt,  eine  massenhafte 
Auflösung  rother  Blutkörperchen  und  intensiven  hämatogenen  Ikterus 
nebst  Hämaturie  veranlasst.  Die  Vergiftung  hat  einen  bisweilen  sehr 
rapiden,  bisweilen  schleichenden  Charakter  und  ist  in  hohem  Grade 
lebensgefährlich,  da  zugleich  die  nervenlähmenden  Wirkungen  des  Arsens 
in  den  Vordergrund  treten;  sie  hat  bereits  verschiedene  Opfer  der 
Wissenschaft  gefordert. 

Dass  alte  Arsenleichen  häufiger  als  andere  im  Zustand  der  Mumi- 
fication  gefunden  werden,  ist  früher  allgemein  behauptet,  neuerdings 

')  Als  ursächliche  Momente  combiniren  sich  hier  vasomotorische  Lähmung 
(besonders  im  ünterleibsgebiet«)  und  Gewebswirkung  auf  die  Gefäss Wandungen 
(Entzündung  des  perivasculären  Bindegewebes);  die  Folge  ist  Diapedese  und 
hämorrhagische  Infiltration. 

*)  ßer  Grad  der  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Veränderungen  im  Tractus 
intestinalis  kann  allerdings  ein  überaus  verschiedener  sein,  analog  auch  bei  der 
der  Arsenvergiftung  sehr  ähnlichen  Vergiftung  durch  Colchicum  (cf.  dort). 
Mikroskopische  Untersuchung  ist  stets  wünschenswerth. 
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von  verschiedenen  Seiten  her  bestimmt  geleugnet  worden.  Der  Sach- 
verhalt ist  indess  der:  weder  braucht  jede  alte  Arsenleiche  mumificirt 
zu  sein,  noch  spricht  vorhandene  Mumification  an  sich  für  den  Arsen- 
tod ;  auch  braucht  die  in  der  Leiche  zurückgebliebene  Arsenmenge  für 
eine  energische  fäulnisswidrige  Wirkung^)  keineswegs  zu  genfigen. 
Da  aber  die  Arsenleichen  auch  von  höheren  Organismen  (Insecten, 
Larven  etc.)  weniger  leicht  angefressen  werden,  so  bleibt  die  Leiche 
im  allgemeinen  länger  conservirt,  und  sind  an  dem  Ort,  wo  sie  sich 
befindet,  die  Bedingungen  für  eine  Eintrocknung  günstig,  so  kann  diese 
leichter  als  bei  gewöhnlichen  Leichen  erfolgen ;  nicht  selten  findet  man 
aber  Arsenleichen  auch  stark  gefault. 

Der  Arsengehalt  in  verschiedenen  Körperorganen  ist  ein  ver- 
schiedener :  abgesehen  vom  Magen  und  Darm  (Kryställchen  oder  SpUtter- 
chen  in  den  Falten)  sind  am  arsenreichsten  (nach  innerlicher  Einfüh- 
rung!) Milz,  Leber  und  Nieren,  dann  Muskeln,  Knochen  und  Gehirn; 
im  Blut  findet  sich  meist  nur  wenig. 

Zum  Nachweis  des  Arsens  dient  am  besten  das  Verfahren 
von  Marsh,  wobei  jedoch  stets  die  Abwesenheit  von  Antimon  dar- 
zuthun  ist ;  das  Arsen  ist  für  diese  Methode  erst  in  Verbindungen  der 
Arsensäure  oder  arsenigen  Säure  überzuführen.  Ausserdem  gibt  es  das 
Verfahren  von  Fresenius  und  Babo,  Fyfe  und  Schneider  und 
zahllose  Reactionen  (Höllenstein,  Kochen  mit  Zinnchlorür  und  HCl, 
Abscheidung  auf  Kupferblech  etc.  etc.). 

Therapie.  Bei  acuter  Vergiftong  sind  vor  allem  schleunigst  die  ge- 
eigneten chemischen  Antidote  anzuwenden,  dann  die  Magenentleerung 
durch  die  Pumpe  zu  unterstützen.  Zu  den  ersteren  gehört  das  frisch 
gefällte  Eisenoxydhydrat  (Antidotum  Arsenici)*),  von  dem  man 
anfangs  alle  10  Minuten  2—4  Esslöffel,  später  stündlich  1—2  Esslöffel 
geben  kann;  ein  zweites  Mittel  ist  eine  Suspension  von  Magnesia 
usta  in  Wasser  (15,0  :  100,0),  von  der  ^/istündlich  4 — 6  Esslöffel  ge- 
geben werden  können.  Ob  nicht  trotz  der  Durchfälle  die  Darment- 
leerung anfangs  durch  gewärmtes  Ricinusöl  befördert  werden  sollte, 
wäre  zu  erwägen.  Im  übrigen  ist  die  Behandlung  symptomatisch,  der 
furchtbaren  Qualen  wegen  darf  namentlich  mit  Opiaten  nicht  gespart 
werden,  auch  reiche  man  viel  schleimige  Flüssigkeit  schon  des  Durstes 
wegen.  Zieht  sich  die  Vergiftung  in  die  Länge,  so  könnte  man  ver- 
suchen, durch  Diaphoretica  und  Diuretica  auf  die  Ausscheidung  des 
Giftes  hinzuwirken,  doch  beachte  man,  dass  die  ohnebin  entzündeten 
Nieren  nicht  unnöthig  gereizt  werden. 

Bei  Vergiftung  mit  Arsenwasserstoff  liesse  sich  daran  denken, 
das  vergiftete  Blut  reichlich  zu  entziehen  und  durch  intravenöse  und 
subcutane  Injection  einer  ^/dprocentigen,  schwach  alkalisch  und  durch 
Zuckerzusatz  klebrig  gemachten  Kochsalzlösung  zu  ersetzen. 

In  Fällen  chronischer  Vergiftung  hat  man  Jodkalium  und  elek- 
trische Behandlung  versucht,    auch   hydropathische  und  Bade- 


^)  Zum  sogenannten  Einbalsamiren  der  Leichen  wird  Injection  von  Arsen* 
lösung  vielfach  benützt. 

')  In  der  3.  Auflage  der  Pharm.  Germ,  leider  nicht  mehr  enthalten:  100,0  g 
einer  wässrigen  Lösung  des  schwefelsauren  Eisen  oxyds  (Liquor  fern  sulfur.  oxyd.) 
werden  mit  250,0  Wasser  verdünnt  und  mit  einer  Mischung  von  15,0  Magnesia 
usta  und  250,0  Wasser  innig  vermengt.    Die  Mischung  ist  stets  Arisch  anzufertigen. 
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kuren  können,  wie  bei  chronischen  Metallyergifbungen  überhaupt, 
geeignet  sein. 

Am  wichtigsten  ist  die  Beobachtung  der  Prophylaxis  gegenüber 
den  oben  angegebenen  ätiologischen  Momenten:  hat  man  auf  Tapeten 
oder  gefärbte  Stoffe  Verdacht,  so  ist  eine  chemische  Untersuchung 
durchaus  geboten.  Freilich  kann  die  Diagnose  solcher  überaus  langsam 
sich  entwickelnden  chronischen  Arsenyergiftungen  recht  schwierig  sein. 

Bei  medicinaler  Arsenanwendung  ist  grösste  Vorsicht  und  be- 
standige XJeberwachung  des  Patienten  erforderlich:  manche  Individuen 
reagiren  schon  auf  winzige  Dosen  auffallend  stark,  indem  vasomoto- 
rische Erscheinungen  (Hitzegefühl  im  Rücken,  Erectionen  etc.),  sowie 
Verdauungsstörungen  und  Gonjunctivalreizung  eintreten.  Bei  den  Ar- 
seni kessern,  die  es  bis  zu  0,3  bringen  (plötzliches  Aussetzen  erzeugt 
Schwächegefühl  und  Ermattung),  scheint  das  Arsen  auch  als  Aphro- 
disiacum  zu  wirken;  ausserdem  soll  es  die  Bewegung  erleichtem  und 
ein  volleres  blühendes  Aussehen  verleihen.  Auch  bei  Thieren  (Pfer- 
den etc.)  hat  man  infolge  des  Arsengebrauchs  Fettzunahme  und  Be- 
günstigung des  Enochenwachsthums  beobachtet. 

7.  Tergiftang  dnreh  Antimon. 

Das  Antimon  steht  in  toxikologischer  Hinsicht  dem  Arsen  sehr 
nahe,  hat  aber  wegen  der  Seltenheit  der  Vergiftung  viel  geringere 
praktische  Bedeutung^).  Am  ehesten  können  noch  medicinale  Ver- 
giftungen durch  Brechweinstein  vorkommen,  gegen  den  Kinder 
sehr  empfindlich  sind;  zuföUige  Vergiftungen  sind  selten.  Die  Ver- 
giftung entwickelt  sich  noch  etwas  langsamer,  als  die  Arsenvergiftung, 
da  das  Antimon  weniger  rasch  resorbirt  wird;  es  überwiegt  dabei  die 
Wirkung  auf  den  Magen  und  meist  auch  auf  den  Dickdarm  (Aus- 
scheidung), während  der  Dünndarm  weniger  afficirt  zu  sein 
pflegt.  Dazu  gesellen  sich  Muskelaffectionen,  vasomotorische  Lähmung 
und  namentlich  Herzlähmimg. 

Die  Symptome  beginnen  mit  hochgradiger  üebelkeit,  metalli- 
schem Geschmack,  starker  Expectoration ,  heflügem  Erbrechen,  Ent- 
zündung im  Mund  und  Rachen,  bisweilen  auch  Pusteln  auf  der  Haut, 
heftigen  Leibschmerzen,  flüssigen  oder  blutigen  Stühlen.  Da- 
zu kommen  Kälte,  Schvnndel,  Apathie,  Collaps,  Muskelzittern  und 
-zucken,  Nystagmus,  Krämpfe;  der  Puls  wird  schwach,  schliesslich 
klein  und  frequent,  der  Harn  kann  Eiweiss  und  Blut  enthalten.  Even- 
tuell kann  ca.  0,2  Tart.  stib.  einen  Erwachsenen  tödten. 

Bei  der  Behandlung  wendet  man  vorsichtig  die  Magenpumpe 
an,  schleimige  Getränke  und  Klysmen,  Gerbstoffe,  Opiate  und 
Analeptica  (eventuell  Strychnin  subcutan!). 

Chronische  Vergiftungen  sind  selten,  doch  kann  auch  metal- 
lisches Antimon  in  Legirungen,  die  man  zu  Spielsachen  etc.  ver- 
arbeitet, nachtheilig  werden :  es  treten  hier  schwere  Störungen  des  Stoff- 
wechsels ein,  Oxydationshemmung,  auch  fettige  Degeneration  innerer 
Organe,  Hautentzündung  u.  s.  w.  Die  Behandlung  ist  ähnlich  wie 
bei  chronischer  Arsenvergiftung. 

^)  Solange  man  noch  die  Antimonialien  im  weitesten  Umfang  arzneilich 
benützte,  kamen  natürlich  auch  die  Vergiftungen  viel  häufiger  vor. 
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II.  Metalloide. 

1.  Yergiftang  darch  Phosphor. 

Die  Symptome  und  der  Verlauf  der  Phosphorvergifhmg  sind  in 
hohem  Grade  abhängig  von  der  Aufnahmestelle  des  Giftes:  die 
typischen  Erscheinungen  der  acuten  (oder  subacuten)  Phosphorvergif- 
tung  kommen  nur  zu  Stande  bei  Einführung  des  Phosphors  in  den 
Magen,  während  bei  wiederholter  Einathmüng  von  Phosphordämpfen 
eine  chronische  Vergiftung  mit  wesentlich  anderen  Erscheinungen 
(Phosphornekrose)  sich  einstellt^). 

a)  Acute  Vergiftung. 

Aetiologie  und  Theoretisches.  Giftig,  imd  zwar  in  sehr  hohem 
Grade,  ist  der  krystallisirte  (gelbe)  Phosphor,  welcher  flüchtig  ist, 
während  der  amorphe,  rothe  (an  der  Streichfläche  der  schwedischen 
Zündhölzchen)  praktisch  als  nahezu  ungiftig  bezeichnet  werden  muss. 
Zu  Stande  kommen  kann  die  P- Vergiftung  als  gewerbliche  (meist chro- 
nisch), medicinale  (P-Oel  und  P-Pillen  als  Heilmittel),  zufällig-öko- 
nomische (selten)  und  als  absichtliche  (zum  Mord  trotz  des  abscheu- 
lichen Geschmackes  und  besonders  zum  Selbstmord).  Verbindungen 
des  Phosphors  besitzen  im  allgemeinen  die  Wirkung  des  freien  P  nicht : 
am  ehesten  könnte  man  noch  an  den  (praktisch  unwichtigen)  Phosphor- 
wasserstoff denken^).  Die  phosphorige  Säure  ist  zwar  nicht  ungiftig, 
wirkt  aber  doch  in  anderer  Weise. 

In  gewerblicher  Hinsicht  kommen  in  Betracht:  die  Gewinnung 
des  Phosphors  (aus  Phosphorsäure)  und  vor  allem  die  Fabrication  der 
giftigen  Phosphorstreichhölzchen  (Reichsgesetz!),  ein  Betrieb,  der  wegen 
der  Gefahr  für  den  Arbeiter  und  wegen  der  Verbreitung  des  gefähr- 
lichen Giftes  ganz  verboten  werden  sollte.  In  einem  Zündhölzchenkopfe 
können  von  ^/<  bis  zu  5  mg  Phosphor  enthalten  sein,  und  10  Stück 
können  schon  heftig  wirken  (bei  Kindern  schon  3 — 4  Stück).  Zu  ab- 
sichtlichen Vergiftungen  (Mord  und  Selbstmord)  werden  die  Zünd- 
hölzchenköpfe nicht  selten  benützt,  und  es  enthält  selbst  der  colirte 
wässrige  Aufguss  auf  dieselben  eventuell  so  viel  feinst  vertheilten  Phos- 
phor,  dass   er  sehr  wohl  letal   wirken  kann'*).     Ausserdem  wird  der 


^)  Aufnahme  des  Phosphors  von  der  Haut  aus  (oder  subcutan)  kommt 
praktisch  wohl  wenig  in  Frage;  nach  den  experimentellen  Erg^ebnissen  gestaltet 
sich  dann  die  Vergiftung  auch  wesentlich  anders ,  indem  hier  locale  Oewebs- 
nekrosen  (mit  Metastasen)  und  nervöse  Erscheinungen  (mit  Blutergüssen  ins  centrale 
Nervensystem)  hauptsächlich  hervortreten. 

')  Man  hat  sogar  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen,  dass  phosphorsaare  Sake 
im  Darm  durch  Bacterieneinfluss  unter  Entwickelung  von  Phosphorwasserstoff  re- 
ducirt  werden  und  dadurch  Autointoxicationen  des  Körpers  entstehen  könnten,  ein 
Vorgang,  der  indess  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat. 

')  Wird  der  Phosphor  in  Oel  gelöst  genommen,  so  können  schon  weit 
geringere  Mengen  letal  wirken:  bei  Erwachsenen  7 — 8,  bei  Kindern  etwa  2  mg, 
daher  man  mit  der  Anwendung  von  P h o s p h o r ö  1  bei  rachitischen  Kindern 
sehr  vorsichtig  sei !  Als  Einzeldosen  können  bei  Kindern  etwa  V«o — ^A»  p^^  j^  ^^^ 
dem  Alter  (2mal  täglich)  gereicht  werden.  Dosen  von  V*  ™g  ^^^^  ^r  Kinder  schon 
viel  zu  hoch. 
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Phosphor  den  Laien  als  Rattengift  (Paste,  Latwerge,  Stäbchen, 
Butter)  zugänglich  gemacht.  Auch  seine  leichte  Entzündbarkeit  brinf?t 
Gefahr,  und  brennende  P-Stückchen  können  auf  der  Haut  sehr  tiefe 
und  schmerzhafte  Aetzwunden  erzeugen,  ja  selbst  Blutvergiftungen 
sollen  auf  diese  Weise  vorgekommen  sein.  Nicht  unwichtig  für  den 
eventuellen  gerichtlich-chemischen  Befund  ist  der  Umstand,  dass  der 
in  Ratten-  und  Mäusegift  verbreitete  Phosphor  nicht  selten  Verun- 
reinigungen mit  Arsen  und  Antimon  enthält. 

Der  Phosphor  ist  in  Wasser  unlöslich,  in  Fetten,  Galle  u.  s.  w. 
löslich,  zugleich  aber  flüchtig  und  innerhalb  des  Körpers  nur  sich 
langsam  oxydirend.  Gerade  bei  dieser  langsamen  Oxydirung  des 
Dampfes  scheint  er  seine  Wirkung  auf  alles  lebende  Gewebe,  mit  dem 
er  in  gewisser  Concentration  zusammentrifft,  zu  entfalten,  indem  er 
wahrscheinlich  in  eine  (allerdings  noch  nicht  genügend  gekannte)  Ver- 
bindung übergeht  (vielleicht  mit  Sauerstoff  und  Wasserstoff?),  die  sich 
als  das  intensive  chemisch  toxische  Agens  erweist,  welches  lebendes 
Ei  weiss  spaltet  und  zerstört.  Man  kann  experimentell  leicht  beob- 
achten, wie  aus  der  Magenhöhle  der  P-Dampf,  die  Magen  wand  durch- 
dringend, direct  in  der  Nachbarschaft  sich  verbreitet.  Von  der  dem 
Magen  anliegenden  Stelle  der  Leber  aus  dringt  er  in  concentrischen 
Kreisen  in  diese  vor,  ihr  Gewebe,  soweit  er  eingedrungen  ist,  in  einen 
Fettsack  verwandelnd.  Während  so  das  Protoplasma  der  Epithelien, 
Endothelien  und  Muskelfasern  durch  Verwandlung  in  Fett  (nicht 
etwa  durch  Fettablagerung  von  den  Fettlagern  des  Körpers  her)  zer- 
stört wird,  erzeugt  der  Phosphor  im  Bindegewebe  einen  entzündlich- 
degenerativen  Process,  besonders  auch  in  den  Gefass Wandungen, 
infolge  dessen  reichliche  Blutergüsse^)  in  das  alterirte  Gewebe 
stattfinden.  Das  in  die  Circulation  übergegangene  Gift  wird  entfernteren 
Körpertheilen  natürlich  viel  verdünnter  zugeführt,  als  denen,  in  die  der 
Phosphor  direct  als  Dampf  vordringt,  aber  selbst  unter  diesen  Um- 
ständen übt  er  noch  mannigfache  Wirkungen,  namentlich  auf  die  Vaso- 
motoren, das  Herz,  das  Nervensystem  u.  s.  w.  aus.  Dabei  behält  der 
Phosphor,  selbst  längere  Zeit  nach  dem  Tode,  seine  bekannten  Eigen- 
schaften der  Flüchtigkeit,  des  knoblauchartigen  Geruches  und  des 
Leuchtens  im  Dimkeln,  was  den  Nachweis  erleichtert. 

Dass  infolge  der  umfangreichen  und  tiefgreifenden  Gewebs- 
alteration und  des  reichlichen  Verlustes  an  rothen  Blutkörper- 
chen auch  schwere  Störungen  des  Stoffwechsels,  Oxydationshem- 
mung etc.  eintreten,  ist  um  so  leichter  begreiflich,  als  sich  die  acute 
Phosphorvergiftung  ziemlich  in  die  Länge  zu  ziehen  pflegt. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  ersten  Erscheinungen  treten  meist 
erst  mehrere  Stunden  nach  dem  Einnehmen  genügender  Mengen  des 
GKftes  hervor,  namentlich  wenn  der  Phosphor  in  Form  fester  Stückchen 
eingeführt  wurde.  Rascher  entwickelt  sich  die  Vergiftung,  wenn  Oel- 
lösungen  des  Phosphors  genossen  wurden.  Die  Symptome  beginnen 
vom  Magen  aus  mit  Schmerzen,   Brennen,   belegter  Zunge,  Auf- 


^)  Zur  Erklärung  der  Blutaustritte  hat  man  auch  auf  die  Möglichkeit  von 
Fettembolien  (infolge  des  vermehrten  Fettgehaltes  im  Blute)  hingewiesen,  aber 
es  handelt  sich  vielfach  auch  um  Infiltration  des  Gewebes  mit  Blutfarb- 
stoff, der  aus  zerstörten  Blutkörperchen  herrührt. 
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stossen  mit  Enoblaucbgeschmack,  Erbrechen  (die  Masse  leuchtet 
im  Dunkeln,  wie  der  Athem),  auch  Bluterbrechen.  Dazu  gesellen  sich 
Durchfälle,  und  bald  stellen  sich  die  Erscheinungen  einer  schweren 
Leber-  und  Nierenerkrankung  ein:  die  Leberdämpfung  ninunt  an 
Ausdehnung  erheblich  zu,  der  Leberrand  wird  unter  dem  Rippenbogen 
palpirbar,  und  die  Körperoberfl'äche  färbt  sich  meist  ikterisch;  der  Harn 
enthält  Eiweiss,  Cylinder,  auch  Blut  und  andere  abnorme  Bestandtheile 
(infolge  des  Gewebszerfalles  und  gestörten  Stofifwechsels),  übrigens  wird 
seine  Absonderung  immer  spärlicher.  Der  Allgemeinzustand  wird  fieber- 
artig, der  Puls  frequent  und  immer  schwächer,  spontane  Blutungen 
kommen  vor,  gewöhnlich  tritt  Apathie  ein,  seltener  psychische  Er- 
regungen (Delirien),  endlich  Kälte,  Anästhesie,  Paresen,  tiefes  Coma, 
Narkose.  Bei  sehr  grossen  Dosen  und  schneller  Resorption  kann  der  Tod 
auch  rascher,  durch  Herz-,  Oefäss-  und  Athmungslähmung  erfolgen. 

Die  Diagnose  der  P- Vergiftung  macht  somit  in  den  meisten 
Fällen  keine  erhebliche  Schwierigkeit :  die  Beschafifenheit  des  Erbrochenen 
und  des  Athems  und  die  leicht  festzustellende  schwere  Lebererkran- 
kung bieten  sichere  Anhaltspunkte.  Eventuell  ist  der  genauere  che- 
mische Nachweis  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Bei  iiet  Arsenvergiftung  treten 
die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Yerdauungstractus  und  des  Centrai- 
neryensystems mehr  in  den  Vordergrund,  bei  der  Phosphorrergiftung 
die  der  Leber,  des  Gesammtstoffwechsels  und  des  Herzens.  Blutungen 
sind  bei  letzterer  meist  noch  stärker,  als  bei  ersterer,  während 
man  früher  oft  das  Oegentheil  annahm.  Die  Arsenyergiftung  erzeugt 
mehr  Qualen  und  psychische  Unruhe,  die  P-Vergiftung,  wenn  auch  zu- 
nächst sehr  schmerzhaft,  mehr  Apathie,  doch  fehlt  in  manchen  Fällen 
auch  die  psychische  Unruhe  nicht. 

Der  Nachweis  des  freien  Phosphors  oder  der  durch  langsame 
Oxydation  entstandenen  phosphorigen  Säure  in  der  Leiche  auf 
chemischem  Wege  ist  nicht  schwierig,  wenn  die  Leiche  nicht  länger 
als  einige  Monate  gelegen  hat.  Oft  findet  man  bei  der  Section  noch 
P-Stückchen  im  Magen,  was  natürlich  die  Erkennung  noch  mehr  er- 
leichtert. Bei  der  Vergiftung  mit  Zündholzköpfchen  lässt  sich 
neben  dem  Phosphor  oft  auch  etwas  Blei  (von  Mennige  stammend) 
aus  den  Leichentheilen  isoliren. 

Ausgänge  und  Prognose.  Die  P-Vergiftung  pflegt  in  3 — 5  Tagen 
zum  Tode  zu  führen,  die  Prognose  ist  nicht  so  scUimm,  wie  bei  Arsen- 
yergiftung, aber  immerhin  sehr  übel,  man  rechnet  etwa  55  Procent 
Mortalität.  Frühzeitiges  Erbrechen  kann  lebensrettend  wirken,  doch 
yertraue  man  in  der  Hinsicht  nicht  zu  sehr  und  stelle  die  Prognose 
nicht  zu  früh  günstig.  Plötzliche  Remission  der  Erscheinungen 
mit  relatiyer  Euphorie  wird  häufig  beobachtet,  aber  nicht 
selten  folgt  doch  wieder  Verschlimmerung  mit  letalem  Aus- 
gang. Mit  einer  in  Fett  yer wandelten  Leber,  die  keine  normale  2^11e 
mehr  enthält,  kann  der  Mensch  natürlich  nicht  weiterleben.  Wird  der 
Tod  abgewendet,  so  ist  immer  die  Erholung  eine  sehr  langsame. 

Leichenbefund.  Die  Leiche  zeigt  meist  die  ikterische  Färbung 
und  oftmals  Ekchymosen  auf  der  Haut,  bei  der  Oeffhung  entwickelt  sich 
der  knoblauchartige  P-Geruch,  das  Blut  ist  dunkel  und  gerinnt  schwer.  Die 
stärksten  Blutergüsse  finden  sich  gewöhnlich  in  dem  hinter  dem  Magen 
und  Oesophagus  vor  der  Wirbelsäule  gelegenen  Bindegewebe,  das  oft  in 
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einen  Blutklumpeu  eingehüllt  ist.  Indessen  können  die  Blutaustritte 
in  manchen  Fällen  auch  nahezu  fehlen.  Die  Schleimhaut  des  Magens 
ist  trübe  geschwollen,  nicht  selten  finden  sich  Qeschwüre  (durch  locale 
Aetznng)  und  Blutaustritte  oder  doch  blutige  Infiltration,  die  Zellen 
der  Magendrüsen  sind  fettig-kömig  degenerirt.  Die  Darmschleim- 
haut ist  trübe  geschwollen  und  exsudativ  entzündet,  vielfach  mit  Ekchy- 
mosen  und  Blutaustritten  bedeckt,  besonders  im  Mastdarm,  der  Darm- 
inhalt oft  blutig.  Die  Leber  ist  vergrössert,  hellgelb  oder  grau,  meist 
theilweise  blutig  infiltrirt,  oft  brüchig-teigig,  ja  in  einen  Fettsack  ver- 
wandelt, in  dem  man  oft  keine  normale  Parenchymzelle  mehr  findet. 
In  gleicher  Weise  verfettet  und  blutig  infiltrirt  sind  die  Nieren,  in 
denen  auch  Ealkablagerungen  vorkommen,  ferner  die  Herzmusculatur, 
die  Muskelfasern,  die  Intima  der  grossen  Oefasse,  welche  gelblich-trüb 
verfärbt  ist.  XJeberall,  selbst  im  Gehirn  und  Rückenmark,  können  sich 
multiple  Blutaustritte  finden,  sowie  Infiltrationen  des  Gewebes  mit  Blut- 
farbstoff, der  aus  gelösten  Blutkörperchen  herrührt. 

Therapie.  Die  causale  Therapie  ist  theils  auf  eine  Entleerung 
des  Magens,  theils  auf  eine  raschere  Oxydirung  des  Phosphors,  der 
dadurch  ungifbig  wird,  theils  auf  eine  schnellere  Entziehung  des  Giftes 
aus  dem  Körper  gerichtet.  Man  unterstützt  das  Erbrechen  durch 
Cuprum  sulfuricum,  welches  zugleich  die  festen  Phosphorstückchen  mit 
einem  galvanischen  Eupferüberzug  bedeckt  und  dadurch  ihre  Lösung 
und  Verdampfung  behindert,  und  wendet  die  Pumpe  an^).  Dann  spült 
man  mit  verdünnten  Lösungen  von  Kaliumpermanganat  (0,2 
bis  0,3  Procent)  oder  Wasserstoffhyperoxyd  (1 — 3  Procent)  und 
reicht  mehrere  Tage  lang  altes  ozonisirtes  Terpentinöl  (ä  1,0 — 2,0). 
Eis  innerlich  und  Eisblase  auf  den  Magen  scheint  zweckmässig  zu  sein. 
Ausserdem  macht  man  Bluttransfusionen  oder  besser  wohl  Auswaschungen 
des  Organismus,  indem  man  nach  Blutentziehungen  reichliche  Mengen 
alkalisirter  ^/«procentiger  Kochsalzlösung  injicirt.  Auch  die  inner- 
liche Darreichung  von  Alkalicarbonaten  oder  Magnesia  usta  ist  em- 
pfohlen worden,  sowie  die  Anwendung  von  Laxantien,  aber  kein  0 1.  Ri  ci  n  i. 
Jede  Zufuhr  von  Oel  und  Fett  (Eigelb,  Mandelmilch  etc.)  in  den  Magen 
ist  streng  verpönt,  dagegen  sind  schleimige  Flüssigkeiten  geeignet. 

b)  Chronische  Vergiftung. 

Die  chronische  Form  der  Phosphorvergiftung  entsteht  durch 
wiederholte  Einathmung  der  P-Dämpfe,  am  häufigsten  (wenn  auch  nicht . 
ausschliesslich)  infolge  der  oben  genannten  gewerblichen  Ursachen. 
Der  Phosphor,  der  in  der  Mundhöhle  vielleicht  in  gewisse  Verbindungen 
(P-haltige  Ptomaine?)  übergeht,  erzeugt  einen  entzündlichen  Process 
im  Bindegewebe,  zunächst  im  Periost  der  Kieferknochen  (besonders 
Unterkiefer),  der  zur  Eiterung,  Ossification  und  Knochennekrose 
führt.  Diese  Wirkung  auf  die  Knochen  tritt  auch  sonst  hervor:  wo 
die  Knochenbildung  vom  Knorpel  ausgeht,  entsteht  compactes  (nicht 
spongiöses)  Knochengewebe,   und  vom  Periost  aus  bilden  sich  ossifici- 

*)  Die  Phosphorstückchen  sind  oft  schwer  herauszubringen,  da  sie  sich  in 
den  Schleimhautfaften  festsetzen  und  sofj^r  einheilen  können.  —  Neben  dem  Kupfer- 
vitriol kann  auch  Thierkohle  mit  einigem  Erfolge  gereicht  werden. 
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rende  Lagen  und  Hyperostosen.  Der  Phosphor  gelangt  aber  auch  lang- 
sam in  die  Circulation  und  erzeugt  nervöse  Störungen,  sowie  Schrumpf- 
leber mit  reichlicher  Neubildung  (von  Bindegewebe  und  Gallengängen) 
imd  Schrumpfniere.  Es  ist  also  zu  beachten,  dass  die  Verände- 
rungen in  der  Leber  hier  anders  geartet  sind,  als  bei  Einführung  des 
Giftes  in  den  Magen  (cf.  acute  Vergiftung). 

Die  Behandlung  kann,  soweit  sie  die  Eiefemekrose  betrifft,  nur 
eine  chirurgische  sein  (Resection  des  Sequesters  natürlich  erforder- 
lich). Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Prophylaxis  (Reichsge- 
setz) ;  die  Fabrication  von  Zündhölzchen  aus  gifbigem  Phosphor  könnte 
mit  gutem  Rechte  in  den  Gulturländern  verboten  werden. 

Aehnliche  Enochenentzündungen  und  -nekrosen»  wie  bei  der  chroniBcben 
F-Yergiftung,  sind  auch  bei  Perlrnntterarbeiteni  beobachtet  worden,  doch  sind 
die  eigentlichen  Ursachen  der  Vergiftung  hier  noch  nicht  genügend  bekannt. 

3.  Yergiftmigen  durch  Chlor^  Brom  and  JTod. 

Wenn  von  Vergiftungen  durch  die  genannten  Nichtmetalle  die 
Rede  ist,  so  denkt  man  zunächst  nur  an  die  Fälle,  in  denen  die  be- 
züglichen freien  Elemente  mit  dem  Körper  in  Berührung  kommen. 
In  Betreff  des  (gasförmigen)  Chlors  kann  dies  fast  nur  durch  Einath- 
mung  geschehen;  Vergifbungen  durch  Einnehmen  von  Substanzen,  welche 
rasch  und  leicht  Chlor  entwickeln  (wie  die  unterchlorigsauren 
Salze),  sind  sehr  selten  beobachtet  worden^).  Brom  und  Jod  können 
ebenfalls  als  Dämpfe  eingeathmet,  aber  auch,  da  jenes  flüssig  und 
dieses  fest  ist,  in  den  Magen  gebracht  werden.  Vergiftungen  durch 
freies  Brom  und  Jod  vom  Magen  aus  sind  indess  derart  selten,  dass 
wir  sie  hier  übergehen  dürfen.  Sie  bestehen  im  wesentlichen  aus  hef- 
tiger Gastroenteritis  und  NervencoUaps. 

Einer  wesentlich  anderen  Beurtheilung  dagegen  können  Vergif- 
tungen unterliegen ,  welche  durch  gewisse  Verbindungendes  Chlors u. s. w. 
hervorgerufen  werden.  Es  hängt  hauptsächlich  von  der  Natur  der  be- 
züglichen Verbindungen  ab,  wie  weit  man  bei  der  Vergiftung  von  der 
Wirkung  des  in  der  Verbindung  enthaltenen  Chlors,  Broms  oder 
Jods  zu  sprechen  berechtigt  ist.  Bei  der  Chloroformwirkung  pflegt 
man  kaum  an  die  Chlorwirkung  zu  denken  (ob  mit  vollem  Recht,  fragt 
sich),  während  man  bei  der  Jodoformvergiftung  fast  nur  von  Jodwir- 
kung spricht  und  bei  der  Wirkung  des  JodkaUums  und  Bromkaliums 
viel  mehr  an  das  Jod  und  Brom,  als  an  das  Kalium  denkt.  Aus  prak- 
tischen Gründen  empfiehlt  es  sich  jedenfalls,  gewissen  Verbindungen 
des  Chlors,  Broms  und  Jods  (wie  dem  chlorsauren  Kalium,  dem  Chloro- 
form, Jodoform  etc.)  andere  Stellen  im  »System"  anzuweisen. 

Vergiftungen  durch  GUorinhalationen  (denen  die  Vei^^iftungen 
durch  Einathmen  gewisser  Säuredämpfe,  wie  namentlich  der  HCl,  sehr 
ähnlich  sind)  ereignen  sich  nicht  gar  selten  und  sind  meist  gewerb- 
lichen Ursprungs.  In  Betracht  kommen  besonders  Chlor-  und  Chlor- 
kalkfabriken,  sowie  überhaupt  die  Fabrication  von  Chlorverbindung^ 
ferner  die  Anwendung  des  Chlors  zum  Bleichen  und  zur  Desinfection. 


')  Hier,  wie  z.  B.  bei  der  J  a v e  1 1  ersehen  Lauge,   würde  auch  die  Alkali- 
yergiftung  im  Magen  in  Betracht  kommen. 
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Salzsäuredämpfe  ^)  können  sich  entwickeln  bei  sehr  verschiedenen  che- 
misch-technischen Betrieben,  bei  der  Sodafabrication,  bei  der  Töpferei 
(Glasur),  bei  der  Fabrication  von  Glas,  künstlichem  DUnger,  Zinn- 
salz u.  s.  w.  Für  Brom  und  Jod  kommt  besonders  die  Photographie 
in  Betracht. 

Freies  Chlor  etc.  (oder  auch  Säuredämpfe)  gehören  zu  den  local 
ätzenden  Substanzen,  die  bei  der  Einathmung  heftige  Gewebsrei- 
zungen  zunächst  im  Gesicht  (Augen,  Nase),  dann  auf  den  Luftwegen 
erzeugen,  Husten,  Erstickungsgefühl,  Schleimhautentzündung  mit  Gewebs- 
defecten,  Blutungen  und  Bronchopneumonien  hervorrufen,  in  hoch- 
gradigen Fällen  sofortige  Erstickung  (Glottiskrampf  und  Lungenödem) 
veranlassen.  Obwohl  solche  Dämpfe  als  irrespirable  bezeichnet  werden, 
so  kann  doch  genug  von  der  Substanz  in  die  Lungen  und  selbst  ins  Blut 
übergehen,  und  man  hat  namentlich  nach  der  Einathmung  von  Chlor- 
gas, Brom-  und  Joddämpfen  auch  nervöse  Wirkungen,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Betäubung  und  Coma,  beobachtet.  Die  Giftigkeit  dieser 
Gase^)  ist  eine  sehr  bedeutende,  viel  weniger  heftig  wirkt  das  Salz- 
säuregas. Bei  Arbeitern  in  Chlorfabriken  scheinen  sich,  wenn  jene 
dem  Branntweingenuss  huldigen,  auch  gechlorte  organische  Verbindungen 
(Chloral  etc.)  innerhalb  des  Körpers  bilden  zu  können,  die  als  Uro- 
chloralsäure  im  Harn  auftreten.  Dass  in  diesem  ätiologischen  Zusam- 
menhang auch  plötzliche  Herzlähmungen  bei  solchen  Personen  vor- 
kommen können,  ist  keineswegs  undenkbar  (cf.  unt^^n  sub  B,  I,  5). 

Die  Therapie  verlangt  die  sofortige  Zuführung  reiner  Luft 
und  die  Einathmung  von  Wasserdämpfen,  sowie  die  Anwendung 
von  Narkoticis  und  die  innerliche  Darreichung  von  Alkalicarbo- 
naten.  lohalationen  von  Ammoniakgas  oder  Schwefelwasserstoff  sind 
zu  gefährlich.  Die  Gewerbehygiene  erfordert  in  Chlor-  und  Chlor- 
kalkfabriken eine  besonders  sorgifaltige  Prophylaxis. 

Chronische  Vergiftungen  sind  hauptsächlich  als  medicinale  bei 
übertriebener  oder  zu  häufiger  Anwendung  der  Bromide  und  Jodide 
(besonders  KBr  und  KJ)  beobachtet  worden.  Hier  kommt  es  zu  ört- 
lich-entzündlichen Erscheinungen  in  Nase,  Mund  und  Rachen  (Jod- 
und  Bromschnupfen),  auf  der  Haut  (Jod-  und  Bromexanthem), 
ausserdem  zu  Kachexie,  Nierenaffection,  Blutungen  und  zu  ner- 
vösen Störungen  von  verschiedener  Intensität  (nach  Bromiden  selbst 
Impotenz  und  Paralyse).  Hie  und  da  treten  Erscheinungen  von  Jodis- 
mus und  Bromismus  beim  arzneilichen  Gebrauch  der  bezüglichen 
Verbindungen  schon  acut  ein. 


*)  Auch  die  Einathmung  von  Schwefels äuredämpfen  kann  vorkommen, 
z.  B.  beim  Verzinnen  des  Eisens  (Waschen  des  erhitzten  Eisens  mit  Schwefel- 
säure). —  lieber  salpetrige  und  schweflige  Säuren  cf.  bei  den  Sauerstoff- 
Verbindungen. 

*)  Nach  den  experimentellen  Ergebnissen  sind  diese  Gase,  was  die  relativen 
Mengen  anlangt,  giftiger  als  die  am  meisten  gefdrchteten  Gase,  wie  Eohlenoxyd 
und  Schwefelwasserstoff,  doch  geben  die  letzteren  zu  gefährlichen  Vergiftungen 
entschieden  häufiger  Anlass.  Jedenfalls  ist  aller  Grund  vorhanden,  eine  Atmosphäre, 
in  der  sich  Chlor  oder  Brom  befindet,  zu  meiden!  Da  das  CIH-Gas  weit  schwächer 
wirkt,  so  ist  nicht  daran  zu  denken,  dass  freies  Chlor  vor  der  Resorption  ins  Blut 
vollstÄndig  in  CIH  verwandelt  wird. 
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III.  Freie  Säuren. 

1.  Tergiftungen  dureh  Schwefel-^  Salpeter-  und  Salzsfture^). 

Aetiologie.  Die  Giftigkeit  der  freien  Mineralsäuren  ist  nicht  nur 
von  der  Menge,  in  der  sie  eingeführt  werden,  sondern  auch  von  der 
Concentration  abhängig ;  da  indess  die  concentrirten  Säuren  dem  Laien 
leicht  zugänglich  sind,  so  kommen  Vergiftungen  durch  dieselben  häufig 
vor,  meist  absichtliche,  zum  Zweck  des  Selbstmordes  oder  auch  des 
Mordes,  resp.  schwerer  Eörperrerletzung  (Vitriolattentate,  Eingiessen 
in  den  Mund  bei  Kindern  oder  in  die  Ohren !).  Da  die  Säuren  in  den 
Haushalt  kommen,  um  zum  Putzen  und  Scheuem  benützt  zu  werden, 
so  können  auch  zufällig-ökonomische  Vergiftungen  durch  Verwechse- 
lung mit  trinkbaren  Flüssigkeiten  sich  ereignen,  ja  solche  waren  sogar 
früher  häufiger  als  die  absichtlichen.  Selbst  zufällige  Verwechselungen 
mit  Ricinusöl  sind  vorgekommen.  Gegenwärtig  dürfen  gefahrliche 
Flüssigkeiten  nicht  mehr  in  Flaschen  von  bekannter  Form  (Wein-, 
Bierflaschen  etc.)  verkauft  werden.  Am  häufigsten  sind  Vergiftungen 
durch  concentrirte  Schwefelsäure  (Vitriolöl,  Oleum),  demnächst  durch 
starke  Salpetersäure  (Scheidewasser),  viel  seltener  durch  concenkirte 
Salzsäure^). 

Symptome  und  Diagnose.   Die  concentrirten  Mineralsäuren  bilden 
den  Typus  local  und   unmittelbar  ätzender  Oifte:   wo  sie  daher 
mit  lebendem   Gewebe  zusammentreffen,   da  entfalten  sie  sofort  ihre 
Wirkung,  zerstören  oft  in  weitem  Umfange,  erzeugen  Blutergüsse  und 
reactive  Entzündung  mit  ihren  weiteren  Consequenzen.   Die  Symptome 
treten  daher  ganz  acut  auf,   unmittelbar  nach  Einführung  des  Giftes: 
brennender  Geschmack,  Schmerzen  von  den  Lippen  bis  zum  Magen  und 
Unterleib,  heftiger  Durst,  Schluckbeschwerden,  Erbrechen,  Koliken, 
Durchfälle  (nicht  regelmässig),  Meteorismus,  endlich  nervöse  Erschei- 
nungen, Angst,  Zittern,  Krämpfe  und  CoUaps.  Schwefelsäure  färbt  das 
Erbrochene  und  Angeätzte  schwärzlich  (Blut  wird  kaffeesatzartig),  Sal- 
petersäure dagegen  gelb.     Gelangte   die  Säure  grösstentheils  nicht  in 
den  Magen  (EnÜeeren  durch  Würgen,  z.  B.  bei  Giftmord  versuchen  an 
kleinen  Kindern),  so  sind  besonders  Gesicht,  Zunge,  Rachen  und  Kehl- 
kopf afficirt,   und   man  beobachtet  Husten,  Stimmlosigkeit,   DyspnoS, 
Asphyxie  und  Glottisödem,  auch  Entzündung  und  Croup  der  Luftwege 
und  Lungen.    Fortsetzung  der  Entzündung  und  Aetzung  auf  die  Ath- 
mungsorgane  kann  aber  auch  sonst  vorkommen,  sowohl  vom  Magen 
aus  durch   das  Zwerchfell  (mehr  postmortal!)  als  von  der  Mundhöhle 
imd  dem  Oesophagus   aus.     Gelangten  grosse  Mengen  in  den  Magen, 
wie  meist  bei  Selbstmördern,  so  kann  rasch  Perforation  der  Magen- 
oder Darmwand  eintreten ;  das  Erbrechen  wird  dann  sistirt,  und  selbst 


')  Ueber  starke  organische  Säuren  (Oxalsäure,  Essigsäure)  cf.  unter  B, 1, 2. 

*)  Andere  Säuren,  wie  Phosphorsäure,  BrH,  JH  etc.,  dürfen  als  praktisdi  so 
unwichtig  hier  veraachlässig^  werden.  Sehr  gefährlich  ist  auch  die  zun  61w* 
ätzen  u.  8.  w.  benützte  Fluorwasserstoffsäure,  welche  tief  greifende  und 
schwer  heilende  Geschwüre  erzengt  und  auch  zu  Inhalationsvergiftongen  Yerao* 
lassung  geben  kann.  —  Ueber  Säureinhalationsyergiftungen  cf.  oben 
sub  A,  II,  2  und  unten  sub  V,  3,  4. 
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der  Schmerz  kann  verhältnissmässig  gering  werden  durch  Zerstörung 
der  Nerven;  der  Puls  wird  dann  fadenförmig,  und  der  Kranke  coUabirt 
rasch.  Tritt  keine  Perforation  ein,  so  dauert  das  Erbrechen  in  hef- 
tigster Weise  fort,  wobei  ganze  Stücke  der  Schleimhaut  entleert 
werden. 

Die  Diagnose  macht  keine  Schwierigkeit:  die  Anätzimg  am  und 
im  Munde,  die  stark  saure  Reaction  dieser  Stellen,  sowie  des  Erbrochenen, 
oft  auch  Brandflecken  auf  Kleidern  und  Bettstücken  geben  einen  ge- 
nügenden Anhaltspunkt.  Häufig  findet  man  auch  Reste  des  Getrunkenen, 
die  natürlich  enorm  sauer  reagiren  und  den  Nachweis  der  speciellen 
Säure  leicht  ermöglichen. 

Ausgänge  und  Prognose.  Von  concentrirter  Schwefelsäure 
können  schon  4  g,  von  Salpetersäure  8 — 15  g,  von  starker  Salzsäure 
15—30  g  bei  Erwachsenen  tödtlich  wirken.  Der  Füllungsgrad 
des  Magens  ist  dabei  von  wesentlicher  Bedeutung.  Gelangen  exces- 
sive  Säuremengen  in  den  leeren  Magen,  so  kann  der  Tod  infolge  der 
Magenzerstörung,  des  Blutverlustes  und  der  Perforation  unter  den  Er- 
scheinungen von  asphyktischen  Convulsionen  oder  von  Nervenshock, 
Collaps  und  Coma  sehr  rasch  eintreten.  Das  ist  indess  der  seltenere 
Fall:  bei  minder  heftigem  Verlaufe  dauert  es  12 — 48  Stunden,  und  der 
Tod  tritt  durch  Erschöpfung  unter  kaltem  Seh  weiss,  Krämpfen  oder 
Collaps  ein.  In  diesen  Fällen  machen  sich  schon  die  Erscheinungen 
der  reactiven  Entzündung  geltend  und  die  Folgen  einer  secundären 
acuten  Nephritis^):  der  Harn  wird  spärlich  und  enthält  Eiweiss, 
Blut,  Hämoglobin  und  Methämoglobin,  was  auf  Blutzersetzung 
hinweist.  Auch  die  Erscheinungen  eines  Dickdarmkatarrhes^) 
mit  Durchfällen  etc.  können  sich  einstellen,  sowie  allgemein-nervöse 
Symptome,  welche  Folgen  der  Alkaliberaubung  des  Körpers  sind. 
Die  letztere  hat  allerdings  ihre  Grenze,  indem  der  Körper  zur  Neutra- 
lisirung  der  Säure  grosse  Mengen  von  Ammoniak  hergibt,  die  sonst 
in  Harnstoff  verwandelt  worden  wären,  nun  aber  als  Ammoniumsalze 
im  Harn  zur  Ausscheidung  kommen. 

Wird  der  Tod  zimächst  abgewendet,  so  tritt  doch  oft  noch  ein 
letaler  Ausgang  nach  Wochen  oder  Monaten  ein,  durch  chronische 
Magenversch wärung  mit  habituellem  Erbrechen,  Entzündung  der  Luft- 
wege und  Lungen,  Eiterungen  und  hektisches  Fieber  (Inanition  und 
Comsumtion).  Jedenfalls  hinterbleiben  fast  immer  Nachkrankheiten: 
Dyspepsie,  chronisches  Erbrechen  und  Obstipation,  Stricturen  des  Oeso- 
phagus und  Pylorus,  Aphonie,  Narben  im  Gesichte  etc. 

unter  diesen  Umständen  ist  es  begreiflich,  dass  die  für  Säure- 
vergiftungen berechneten  Mortalitätsziffern  ungemein  schwanken, 
für  die  Schwefelsäure  zwischen  46  und  68  Procent,  für  andere  Säuren 


*)  Sehr  bald  nach  Einführung  der  Säure  in  den  Magen  beginnt  schon  eine  ver- 
mehrte SäureauBscheidung  durch  die  Nieren  und  Abscheidung  saurer  Flüssigkeit 
durch  den  Dickdarm,  wodurch  jene  secundären  Entzündungen  zu  Stande  kommen. 
Es  braucht  indess  nicht  die  eingeführte  und  resorbirte  Säure  selbst  zu  sein,  welche 
bereits  ausgeschieden  wird:  der  Körper  gibt  aus  seinem  Alkali vorrath  grosse 
Mengen  ab  £ur  Neutralisirung  der  eingeführten  Säure,  und  die  entstehende  Alkali- 
verarmung suchen  die  Ausscheidungsorgane  auszugleichen,  indem  sie  beträchtliche 
Mengen  sauer  reagirender  Verbindungen  aus  dem  Körper  eliminiren.  Der  Effect 
ist  aber  natürlich  der  gleiche. 


848    Vergiftungen  d.  Metalle,  Metalloide,  KohlenatofiFverbindungen,  Pflanzenstoffe. 

zwischen  20  und  90  Procent.  Jedenfalls  ist  die  Prognose  bei  grösseren 
Mengen  concentrirter  Säuren  eine  sehr  üble;  doch  kann  die  Therapie 
immerhin  vieles  leisten. 

Leichenbefund.  Die  Veränderungen  in  der  Leiche  pflegen  über- 
aus hochgradig  zu  sein,  zumal  sie  post  mortem  weitergehen,  wobei 
übrigens  die  Fäulniss  durch  den  bedeutenden  Säuregehalt  verzögert 
wird.  Bis  zur  sauren  Reaction  des  Blutes  etc.  kommt  es  bei  Lebzeiten 
nicht,  wohl  aber  in  der  Leiche.  Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  des 
Rachens,  Oesophagus,  Magens  und  Dünndarms  ist  direct  zerätzt,  wie 
gegerbt,  moosartig  chagrinirt  oder  fehlt  th  eil  weise  gänzlich;  der  Magen 
kann  halb  aufgelöst  sein  (postmortale  Verdauung?).  Die  Schwefel- 
säure färbt  braunschwarz,  kohlig,  verwandelt  auch  das  ergossene  Blut 
bei  directer  Berührung  in  schwärzlichbraune  Massen  (Hämatin  etc.) 
und  lässt  es  in  braunen  Cjlindern  gerinnen;  die  Salpetersäure  färbt 
alles  hellgelb  (durch  NH^  wird  die  Farbe  orange)  bis  in  die  tiefen 
Gewebsschichten ,  die  concentrirte  Salzsäure  färbt  gelblichgran. 
Bei  Perforation  findet  man  natürlich  Massen  von  Magen-  und  Darm- 
inhalt in  der  Bauchhöhle.  Unterhalb  der  Grenze  im  Darm,  bis  wohin  die 
concentrirte  Säure  direct  vorgedrungen,  ist  die  Schleimhaut  geschwollen, 
entzündet,  oft  von  dunkelrothen  Blutergüssen  durchsetzt.  Auch  die 
grossen  Bauchorgane  sind  in  hohem  Grade  verändert,  namentlich  soweit 
sie  dem  Magen  anliegen,  die  Nieren  entzündet,  blutreich,  auf  der  Ober- 
fläche oft  braun.  Die  Aetzung  erstreckt  sich  durch  das  Zwerchfell  in 
die  Lungen,  die  blutreich  und  hypostatisch  sind.  Ebenso  sind  die  Luft- 
wege entzündet,  blutreich,  auch  theil weise  angeätzt  bis  tief  in  die 
Bronchien  hinab. 

Von  der  stark  sauren  Reaction  der  Darmschleimhaut  etc.  kann 
man  sich  leicht  überzeugen,  der  specielle  chemische  Nachweis  der  Säure 
wird  selten  erforderlich  sein.  Bei  Schwangeren  hat  man  in  Fällen  von 
Säurevergiftung  selbst  das  Fruchtwasser  sauer  reagirend  gefunden. 

Wesentlich  anders  gestaltet  sich  natürlich  der  Leichenbefund, 
wenn  der  Tod  nicht  unmittelbar  nach  der  Vergiftung,  sondern  erst 
nach  einiger  Zeit,  vielleicht  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  ein- 
getreten. Anfangs  machen  sich  dann  die  reactiven  Entzündungs- 
erscheinungen mehr  geltend,  später  die  Vemarbung  mit  ihren  Folgen : 
den  Oesophagusstricturen  und  consecutiven  Dilatationen,  den  Pylorus- 
stricturen,  grossen  Narben  in  der  Magenwand  u.  s.  w.,  femer  die  Folgen 
allgemeiner  Consumtion  und  Inanition.  Auch  Lungen,  Nieren,  Leber 
und  andere  Organe  können  schwer  erkrankt  sein  (fettige  Entartung  etc.). 

Therapie.  Die  Behandlung  verlangt  zunächst  schleunige  Ver- 
dünnung der  Säure  (Eiweisslösungen  und  schleimige  Flüssig- 
keiten), sowie  die  sofortige  Anwendung  geeigneter  A  ntacida.  Als  solche 
empfehlen  sich  am  meisten  die  Magnesia  usta  und  die  überall  vorhan- 
denen Seifen.  Kohlensaure  Salze  (wie  Soda,  Pottasche,  Kreide)  sind 
nicht  geeignet,  weil  durch  die  heftige  Kohlensäureentwickelung  der 
ohnehin  lädirte  Magen  gesprengt  werden  kann.  Eher  kann  man  Soda- 
lösungen zur  Spülung  der  Mundhöhle,  zum  Gurgeln  oder  eventuell  zur 
Inhalation  benützen,  doch  eignet  sich  vielleicht  das  Kalkwasser  hierzu 
noch  mehr.  Mit  der  Anwendung  der  Magenpumpe  sei  man  aus  be- 
greiflichen Gründen  sehr  vorsichtig!  Schleimige  Flüssigkeiten  werden 
sich   auch   als  Klysmen  empfehlen.     Im  übrigen   ist  die  Therapie  eine 
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symptomatische  (Eisapplication ,  Opiate  etc.):  bei  Perforation  könnte 
vielleicht  eine  Laparotomie  nützen;  bei  chronisch  gewordenen  Fällen 
ist  jedenfalls  die  Therapie  eine  vorwiegend  chirurgische,  im  Hinblick 
auf  die  Oesophagus-  und  Pylorusstricturen,  welche  letzteren  schliesslich 
eine  Magenresection  erforderlich  machen  können.  Das  Oesammtbefinden 
wird  freilich  meist  solche  Operationen  als  wenig  aussichtsvoll  erscheinen 
lassen. 

3.  Chronische  SäureTergiftnngen  im  allgemeinen. 

Chronische  Vergiftungen  durch  freie  Säuren  kommen  scheinbar 
nur  selten  vor :  es  gehören  dahin  z.  B.  die  Fälle,  in  denen  eitle  Frauen- 
zimmer regelmässig  grössere  Mengen  von  Essig  zu  sich  nehmen,  um 
infolge  davon  eine  interessante  Blässe  im  Aussehen  zu  gewinnen. 
Man  sah  in  solchen  Fällen  Störungen  der  Magenverdauung  bis  zum 
chronischen  Katarrh,  Cardialgien,  Durchfalle,  aber  auch  allgemeine 
Ernährungsstörungen,  Aenderung  der  Blutbeschafifenheit,  Blässe  und 
Welkheit  der  Haut,  Hautgeschwüre,  Nierenreizung,  Oewebsödeme,  all- 
gemein-nervöse Erscheinungen  und  selbst  den  Tod  eintreten. 

Chronische  Säurevergiftungen  können  aber  in  gewiss  nicht  sel- 
tenen Fällen  auch  als  Autointoxicationen,  als  Folge  von  pfathologi- 
schen  Stoffwechselstörungen,  Oxydationshenmiungen  vorkommen.  Per- 
sistiren  Säuren  in  abnormer  Menge,  so  kann  dadurch  dem  Körper  ein 
Theil  seines  normalen  Alkalivorrathes  geraubt  werden.  Der  letztere 
ist  aber  für  den  Körper  unentbehrlich,  damit  seine  oxydativen  Processe 
sich  normal  vollziehen  können  und  das  Nervensystem  normal  functio- 
niren  kann.  Alkaliberaubung  führt  daher  im  Nervensystem  zu  Läh- 
mungen und  comatösen  Zuständen,  während  kohlensaure  Alkalien  er- 
regend auf  das  Gehirn  einwirken.  Nun  besitzt  zwar  der  Organismus 
des  Menschen,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Grade  wie  der  des  Fleisch- 
fressers, einen  Schutz  gegen  die  Alkaliberaubung  durch  Säurevergiftung, 
und  zwar  dadurch,  dass  er  die  Säuren  an  vom  Körper  hergegebenes 
Ammoniak  zu  binden  und  so  unschädlich  zu  machen  im  Stande  ist; 
allein  es  fragt  sich,  ob  dieser  Vorgang  sich  immer  in  genügendem 
Grade  vollzieht.  Bisher  ist  nur  sicher  festgestellt,  dass  die  in  den 
Magen  gebrachten  freien  Mineralsäuren  ^ossentheils  als  Ammon- 
salze  im  Harn  zur  Ausscheidung  konmien.  Eine  gewisse  Alkaliberau- 
bung des  Körpers  findet  aber  auch  dabei  statt.  Ob  Säuren,  die  nicht 
vom  Magen  aus  in  die  Circulation  übergehen,  sich  in  gleicher  Weise 
verhalten,  ist  noch  keineswegs  genügend  sichergestellt.  Die  Frage 
der  allgemeinen  chronischen  Säurevergiftung  ist  daher  fQr  die  Patho- 
logie von  fundamentaler  Bedeutung,  namentlich  für  gewisse  constitutio- 
nelle  und  Nervenkrankheiten.  Man  darf  indess  nicht  vergessen,  dass 
die  Säurevergiftung  immer  nur  ein  Moment,  eine  Folge  der  Krankheit 
(die  wieder  zur  Krankheitsursache  werden  kann)  bildet  und  dass  daher 
keineswegs  in  allen  Fällen  eine  Behandlung  durch  einfache  Alkalizufuhr 
sich  als  erfolgreich  zu  erweisen  braucht.  Den  arzneilich  dargereichten 
Alkalicarbonaten  füge  man  stets  etwas  Chlomatrium  bei. 
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lY.  Starke  Basen. 
1.  Tergiftungen  darch  fixe  Laugen. 

Vergiftungen  durch  Einführung  grosser  Mengen  ätzend  wirkender 
Alkalien  (Kali-  und  Natronlauge,  Pottasche,  Soda,  Bleichlauge) 
kommen  im  ganzen  nur  selten  vor^)  und  sind  in  Verlauf  und  Ausgängen 
den  Säurevergiftungen  völlig  analog.  An  Giftigkeit  stehen  diese  hochgradig 
ätzenden,  das  lebende  Gewebe  verflüssigenden  (auflösenden)  Sub- 
stanzen hinter  den  Säuren  nicht  zurück^),  doch  kommt  es  auch  hier 
nicht  nur  auf  die  Menge,  sondern  auf  die  Concentration  der  eingeführten 
Lösung  an :  auf  feste  Substanz  berechnet  können  jedenfalls  schon  wenige 
Gramme  Aetzkali  oder  -natron,  resp.  10 — 20  g  Pottasche  oder  Soda 
tödtlich  werden.  —  Die  Laugen  wirken  auch  auf  das  Blut  auflösend, 
nicht  wie  die  starken  Säuren  anfangs  coagulirend,  und  erzeugen  daher 
Imbibition  der  angeätzten  Stellen  mit  gelöstem  Blutfarbstoff. 

In  Betreff  fast  aller  Einzelheiten  der  Symptome  können  wir  auf 
den  vorigen  Abschnitt  verweisen.  Ausgänge  in  Perforation  oder  in 
Narbenbildung,  Stricturen  etc.  werden  wie  bei  den  Säurevergiflungen 
beobachtet,  desgleichen  heftige  Affection  der  Athmungsorgane  (Pseudo- 
croup der  Luftwege  etc.). 

Ueber  die  Natur  des  Giftes  gibt  in  Fällen  des  Zweifels  die 
stark  alkalische  Beaction  (Curcumapapier  braun!)  des  Erbrochenen 
oder  der  angeätzten  Stellen  an  den  Lippen  etc.  Aufschluss,  was  selbst- 
verständlich für  die  antidotarische  Therapie  von  grösster  Wichtig- 
keit ist. 

Die  specielle  Behandlung  besteht  in  der  Anwendung  von  Dilu- 
entien,  Emollientien  und  milden  Säuren  (Essig  oder  Citronensaftt 
Weinsäure-  oder  Phosphorsäurelimonaden).  Im  übrigen  ist  die  Therapie 
ganz  analog  wie  bei  Vergiftungen  durch  Mineralsäuren. 

3.  Tergiftung  durch  Ammoniak. 

Das  Ammoniak  kann  als  flüchtige  und  zugleich  in  Wasser  sehr 
leicht  lösliche  Base  Vergiftungen  auf  zwei  verschiedenen  Wegen  her- 
vorrufen: einmal  durch  Einathmung  des  Gases  und  sodann  durch 
Einführung  seiner  wässrigen  Lösung  (Aetzammoniak)  in  den  Hagen. 
Ersteres  kommt  an  sich  weit  häufiger  vor  als  letzteres,  gibt  aber  zu 
gefährlichen  Vergiftungen  doch  nur  selten  Veranlassung ;  letzteres  kann^ 
wenn  es  vorkommt,  zu  sehr  gefährlichen  Vergiftungen  führen.  Wegen 
der  Verschiedenheit  der  beiden  Applicationsstellen  verläuft  die  Ver- 
giftung, ähnlich  wie  beim  Phosphor,  in  beiden  Fällen  doch  sehr  ver- 
schieden. 


0  Noch  viel  seltener  dürften  Vergiftungen  mit  ätzend  wirkenden  Erd- 
alkalien (Aetzkalk  oder  Aetzbaryt)  vorkommen;  die  Verbindungen  der  Al- 
kalien und  Erdalkalien  sind  übrigens  auch  sämmtlich  vom  Blut  aus  mehr  oder 
weniger  giftig,  und  es  sind  tödtliche  Vergiftungen,  namentlich  durch  Chlo^ 
baryum  und  kohlensauren  Baryt,  schon  wiederholt  vorgekommeii.  Anwen- 
dungen von  Aetzkalksalben  (!)  durch  Kurpfuscher  haben  übrigens  schon  den 
Tod  durch  Verbrennung  der  Körperoberfläche  zur  Folge  gehabt. 

^)  Auch  hier  schwanken  die  berechneten  Mortalitätsziffem  beträchtlich,  näm- 
lich zwischen  37  und  81  Procent. 
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a)  Inhalationsvergiftung. 

Gelegenheit  zur  Einathmung  von  NH3  ist  bekanntlich  sehr  häufig 
gegeben,  weil  dieses  immer  als  Fäulnissproduct  aus  stickstoffhaltigen, 
faolnissfähigen  Substanzen  entsteht ;  wo  daher  pflanzliche  oder  thierische 
Abfalle,  Excremente,  Harn  u.  dergl.  faulen,  da  entwickelt  sich  stets 
Aaimoniak.  Praktisch  kommen  in  Betracht:  die  Fabrication  von  Pou- 
drette,  Guano  und  künstlichem  Dünger,  die  Abdeckerei  und  das  Ab- 
fahrverfahren, die  Fabrication  von  NH3  aus  Leuchtgaswasser,  die 
Fabrication  von  Blutlaugensalz,  Beinschwarz  etc.,  die  Eismaschinen, 
die  Zuckerfabrication ,  die  Knochen-  und  Leimindustrie,  die  Gerberei, 
die  Tuchfabrication  (Benützung  von  Harn),  die  Oi*seillefabrication  (Be- 
handlung der  Flechten  mit  faulendem  Harn),  endlich  unsaubere  und 
schlecht  ventilirte  Pissoirs  und  Glosets,  Thierställe  etc. 

Die  Gefahr  beruht  in  schwereren,  jedoch  seltenen  Fällen  auf  der 
Erstickung^):  das  NH3  gehört  zu  den  sogenannten  irrespirablen, 
ätzenden  Gasen,  reizt  heftig  die  Schleimhäute  des  Gesichts  (Augen, 
Nase)  und  die  Luftwege  bis  zum  Glottiskrampf  und  zur  Entzündung. 
Die  dabei  ins  Blut  übergehenden  Mengen  sind  meist  nicht  genügend, 
um  lebensgefährliche  Vergiftungen  zu  veranlassen,  doch  können  die 
reflectonscben  Wirkungen  auf  das  Nervensystem  recht  erhebliche  sein. 

Bei  längerem  Aufenthalt  in  NHj, -haltiger  Luft  (schon  2 — 3  Pro- 
miUe  sind  gefährlich),  wie  es  namentlich  bei  Arbeitern,  Kloaken- 
reinigern etc.  oft  vorkommt,  tritt  besonders  die  Reizung  der  Augen, 
Mundhöhle  und  Luftwege  bis  zur  heftigen  Entzündung,  zu  Lungen- 
blutuDgen  und  Lungenödem  hervor;  auch  eine  Art  von  Pseudocroup 
der  Luftwege  lässt  sich  beobachten  (ähnlich  wie  bei  internen  Ver- 
giftungen durch  Eali-  oder  Natronlauge).  Hier  ist  eine  consequente 
gewerbliche  Prophylaxis  von  Wichtigkeit. 

Die  Behandlung  verlangt  die  sofortige  Zuführung  reiner  Luft, 
eventuell  künstliche  Respiration,  resp.  Sauerstoffathmung,  sowie  die  An- 
wendung von  Analepticis. 

b)  Innerliche  Vergiftung. 

Aetiologie.  Vergiftungen  durch  Trinken  von  Aetzammoniak- 
lösung  (Salmiakgeist,  Salmiakspiritus)  kommen  als  absichtliche  zum 
Selbstmord  und  zum  Morde  (bei  Kindern)  vor,  femer  als  zufällig- 
ökonomische durch  Verwechselung  mit  trinkbaren  Flüssigkeiten^), 
seltener  durch  unvorsichtige  medicinale  Anwendung.   Die  Vergiftung 

')  Bei  allen  Einathmungen  fremdartiger  Gase  kann  es  sich  zugleich  um  eine 
Verdrängung  der  Luft  durch  das- Gas,  also  um  eintretenden  Sauerstoff- 
mangel handeln.  Das  negative  Moment  des  Sauerstoffmangels  fahrt  aber  im  all- 
gemeinen schneller  zum  Tode  (oft  in  1 — IV2  Minuten)  als  das  positive  der  ein- 
tretenden Vergiftung,  auch  wird  durch  die  ungemein  rasch  eintretenden  Folgen 
des  Sauerstoffmangels  die  Selbstrettung  aus  der  giftigen  Atmosphäre  bedeutend 
erschwert.  Zur  Beurtheilung  der  Inhalationsvergifbungen  sind  die  beiden  Momente 
streng  auseinanderzuhalten. 

')  Aetzammoniak ,  welches  in  den  Haushaltungen  zum  Putzen  Verwendung 
findet,  darf,  wie  die  starken  Säuren,  nicht  in  Wein-,  Bierflaschen  u.  dergl.  verkauf! 
werden. 
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gehört  zu  den  gefahrlichen  (4 — 8  g  starker  Lösung  sollen  schon  letal 
wirken),  da  das  Ammoniak  nicht  nur  local  ätzt,  sondern  vermöge  seiner 
Flüchtigkeit  auch  rasch  vom  Magen  ins  Blut  übergeht  und  allgemeine 
Vergiftung  erzeugt. 

Sjrmptome  und  Diagnose.  Die  Erscheinungen  sind  zunächst 
durch  die  corrosive  Wirkung  bedingt:  heftiger  brennender  Schmerz 
von  den  Lippen  bis  in  den  Leib  hinab,  Augenthränen ,  Salivation, 
Aphonie,  Husten,  Glottiskrampf,  Schlingbeschwerden,  Auswurf  von 
blutigem  Schleim  und  Pseudomembranen,  heftiges  Würgen,  nicht  immer 
eigentliches  Erbrechen,  da  sich  der  Magen  nach  beiden  Ausgangen  hin 
fest  schliessen  kann.  Koliken  sind  meist,  Durchfälle  nicht  immer  vorhan- 
den. Dann  aber  kommt  es  zu  schweren  Störungen  der  Athmung: 
dieselbe  ist  anfangs  dyspnoisch,  beschleunigt,  stossweise,  später  sehr 
verlangsamt.  Dazu  gesellen  sich  Muskelzittern  und  -zuckungen, 
namentlich  im  Gesicht  (Trismus),  seltener  heftige  tetanische  Erampfe.  Bei 
protrahirtem  Verlaufe  achte  man  auf  etwaige  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Leber  und  Nieren.  —  Die  Diagnose  ist  in  ganz  frischen  Fällen 
leicht  durch  den  Geruch  und  die  alkalische  Reaction  des  Ammoniaks, 
in  späteren  Stadien  der  Vergiftung  dürfte  sie  manche  Schwierigkeit 
machen. 

Ausgänge  und  Prognose.  Der  Tod  kann  durch  Inspirations* 
tetanus  oder  unter  gesteigerter  Herzschwäche  durch  CoUaps  eintreten; 
bei  langsamerem  Verlauf  bilden  sich  geschwürige  Entzündungen  der 
Mundhöhle  und  der  Luftwege,  Bronchitis  und  Lungenödem  aus,  endlich 
können  die  örtlichen  Veränderungen  des  Magens  und  die  secundären 
AfiFectionen  der  grossen  Bauchorgane  (Leber-  und  Nierenverfettung, 
Ikterus)  zum  letalen  Ausgang  beitragen.  Als  Mortalitätsziffer  hat  man 
etwa  54  Procent  berechnet. 

Leichenbefund.     Charakteristisch  sind  die  entzündlichenEr- 
scheinungen  in  der  Mundhöhle  (Schwellung,  Entzündung,  Geschwüre) 
und  in  den  Luftwegen,  dann  aber  die  Beschaffenheit  des  Magens  und 
der  grossen  Bauchorgane.  Der  Magen  kann  sich  durch  den  Reiz  sofort 
fest  schliessen,  manchmal  auch  partiell  contrahiren,  so  dass  man  schon 
oberhalb  des  Pylorus  eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  veränderten  and 
intacten  Parthien  der  Schleimhaut  beobachtet.   Bisweilen  erstreckt  sich 
aber   die  Veränderung  auch  in  den  Dünndarm  hinein.     Die  Magen- 
wand  ist  theils  hyperämisch  und  hämorrhagisch  infiltrirt,  theils  gleich- 
massig  mit  gelöstem  Blutfarbstoff  imbibirt^),  auf  der  Höhe  der 
Falten  wie  schwarz  verbrannt.     Die  gleiche  Affection  kann  sich  auch 
auf  die  Milz  und  die  unteren  Lappen  der  Lungen  erstrecken.    Die 
Veränderung  der  Leber  kann  einen  sehr  verschiedenen  Grad  aufweisen, 
von  leise  beginnender  Verfettung  an  bis  zum  höchsten  Grade  fettiger 
Entartung,   wie  nach   einer  mehrtägigen  Phosphorvergiftung.    Wahr- 
scheinlich kommt  es  darauf  an,  welchen  Weg  der  Ammoniakdampf  aas 
dem  Magen  hauptsächlich  nimmt :  dringt  er  grösstentheils  direct  in  die 
Leber  ein,  so  wirkt  er  hier  wie  der  Phosphordampf.  Auch  die  Nieren 

')  Das  Ammoniak  ist  also  theilweise  auch  Blutfi^ift,  indem  es  roibeBlot* 
körperchen  löst  und  das  Hämoglobin  zersetzt;  noch  giftiger  in  dieser  Hinncbt  ift 
das  dem  NH3  verwandte  Hydro xylamin.  Die  Uebereinstimmang,  die  itf^ 
bestimmten  Richtungen  hin  zwischen  den  Vergiftungen  durch  Phosphor  und  dorco 
manche  Stickstoffverbindungen  herrscht,  ist  theoretisch  von  hohem  Interesse. 
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sind  oft  bedeutend  verfettet,  namentlich  die  Zellen  in  den  gewundenen 
Hamkanälchen. 

Therapie.  Die  Behandlung  verlangt  bei  dem  ungenügenden  Er- 
brechen sorgfaltige,  aber  rasche  Entleerung  des  Magens,  Apo- 
morphin  subcutan  oder  vorsichtige  Anwendimg  der  Pumpe  und  Aus- 
spülung mit  Diluentien,  Emollientien  und  milden  Säuren  (Essig,  Citronen- 
saft  etc.  in  schleimigen  Vehikeln),  womit  man  auch  den  Mund  spülen 
und  gurgeln  lässt.  Tritt  Athmungsstdrung  ein,  so  ist  künstliche  Re- 
spiration einzuleiten,  was  auch  auf  den  Herzschlag  von  günstigem 
Einfluss  ist.  Wird  die  unmittelbare  Gefahr  abgewendet,  so  ist  der 
Magen  noch  längere  Zeit  sehr  zu  schonen  und  nur  allmälig  an  consi- 
stente  Nahrung  zu  gewöhnen. 

y.  SauerstofiTverbindungen. 

Zu  den  giftigen  SauerstoflPverbindungen  gehören  zunächst  solche 
sauerstoffreiche,  welche  durch  theilweise  Abgabe  ihres  Sauerstoffs, 
örtlich  oder  im  Blut,  oxydirend  und  dadurch  giftig  wirken  (wie  das 
chlorsaure  Kalium,  die  Chromsäure,  das  Permanganat,  Wasser- 
stoffhyperoxyd, Natriumhyperoxyd  und  die  salpetrige  Säure). 
Ausserdem  kommen  aber  toxikologisch  auch  gewisse  sauerstoff- 
armere Verbindungen  ihrer  eigenthümUchen  Giftwirkungen  wegen  in 
Betracht,  wie  die  schweflige  Säure  und  namentlich  das  Eohlen- 
oxyd.  Die  Kohlensäure  kann  zu  den  Giften  eigentlich  nur  indirect 
gerechnet  werden. 

1.  Yergiftang  darch  chlorsanres  Kalium  (KCIO3). 

Aetiologie.  Das  an  sich  nicht  besonders  schädliche,  vielfach 
arzneilich  benützte  chlorsaure  Kalium^),  welches  oftmals  ohne  jeden 
Schaden  vertragen  wird,  kann  unter  Umständen  giftig  und  höchst  ge- 
iahrlich  werden,  ohne  dass  sich  dies  jedesmal  voraussehen  oder  ein 
sicherer  Grund  dafür  angeben  lässt.  Acute  Vergiftungen  durch 
einmalige  grosse  Dosen  kommen  als  absichtliche  zum  Selbstmord, 
als  zufällige  durch  Verwechselung  mit  Bittersalz  u.  dergl.  vor,  weit 
häufiger  aber  sind  acute  oder  subacute  Vergiftungen  medicinalen 
Ursprungs.  Selbst  die  Anwendung  nicht  sehr  verdünnter  Lösungen 
als  Mund-  und  Gurgelwasser  (bei  mercurieller  Stomatitis,  Angina, 
Diphtheritis  etc.)  kann  zu  Vergiftungen  führen,  noch  leichter  aber  die 
innerliche  Darreichung  in  Fällen  von  Diphtheritis,  wo  Fieber  und 
Dyspnoe  vorhanden,  das  Blut  reicher  an  CO^  und  dazu  durch  gleich- 
zeitige Darreichung  saurer  Limonaden  oft  weniger  alkalisch  ist.  Anstatt 
unzersetzt  den  Körper  zu  passiren,  wird  die  in  dem  Salz  enthaltene 
Atomgruppe  CIO3  dissocürt  und  wirkt  nun  direct  kräftig  oxydirend 
zunächst  auf  die  rothen  Blutkörperchen  ein.  Diese  werden  massen- 
weise zerstört,  und  aus  dem  Hämoglobin  entsteht  dunkelbraunes 
Methämoglobin  (Absorptionsstreifen  im  Hellroth  des  Spectrums),  das 
alle  Organe  braun  färbt,   wahrscheinlich  auch  selbst  vergiftend  wirkt. 


^)  Man  beachte  immerhin  auch,  dass  das  Salz  sehr  explosiv  ist,  und  ver* 
ordne  es  nicht  zu  Zahnpulvern,  etwa  gemischt  mit  Holzkohle  u.  dergl. 
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Die  in  braune  Schollen  verwandelten  Blutkörperchen  stopfen  massen- 
haft die  Nieren  aus,  verursachen  einen  Infarct  und  bilden  ein  Harn- 
sediment. —  Einige  Gramm  des  Salzes  können  unter  Umständen  schon 
gefährlich  werden,  bei  Kindern  jedenfalls  tödtlich  wirken.  Ausserdem 
ist  das  Mittel  bei  leerem  Magen  weit  gefährlicher  als  bei  gefülltem. 

Symptome  und  Diagnose.  Nach  Einführung  einer  sehr  grossen 
Dosis  in  den  Magen  kann  die  Vergiftung  ganz  acut  in  wenigen  Stunden 
verlaufen:  man  beobachtet  dann  Erbrechen,  Durchfälle,  Dyspnoe, 
Gyanose  und  Herzlähmung  ^).  Die  Diagnose  kann  hierbei 
Schwierigkeiten  machen,  weil  die  typischen  Veränderungen  des  Harnes 
noch  fehlen.  Bei  mehr  subacutem  Verlauf  beobachtet  man  äusserst 
mannigfaltige  Erscheinungen:  Flecken  auf  der  Haut  und  ikterische 
Färbung,  Athemnoth,  Herzschwäche,  Kopfweh,  Verdauungsstörungen, 
Durchfälle  und  Erbrechen,  Schwächegefühl,  Beklemmung;  Leber  und 
Milz  schwellen  an  und  werden  schmerzhaft,  der  Harn  wird  immer 
spärlicher,  rothbraun  bis  schwärzlich,  enthält  Ei  weiss,  Methämoglobin 
und  Hämatin,  sowie  reichliche  Sedimente  aus  zerstörten  Blut- 
körperchen in  Form  brauner  Cylinder  oder  amorpher  Schollen.  End- 
lich stellen  sich  die  Erscheinungen  einer  urämischen  Intoxication 
ein:  Delirien,  Benommenheit,  Coma,  Erbrechen,  heftige  Krämpfe, 
Starre. 

Für  die  Diagnose  ist  die  Untersuchung  des  Harnes  (der  auch 
das  Salz,  theilweise  reducirt  zu  KCl,  enthalten  kann)  von  der  grössten 
Wichtigkeit;  allerdings  kann  die  gleiche  Art  der  Blutvergiftung  auch 
durch  andere  starke  Oxydationsmittel  (cf.  namentlich  imten  die  sal* 
petrige  Säure  mit  ihren  Verbindungen)  hervorgerufen  werden. 

Leichenbefiind«  In  ganz  acuten  Fällen  findet  man  das  Blut 
schon  hraun  gefärbt  (Spectrum !),  die  Organe  aber  noch  wenig  verändert, 
bei  langsamerem  Verlauf  kann  der  ganze  Körper  wie  von  innen  heraus 
verbrannt  aussehen:  Leber,  Milz,  Nieren,  Intestina,  Lungen,  Herz,  die 
graue  Substanz  des  Qehims  etc.,  alles  ist  durch  und  durch  schmutzig- 
braun bis  schwärzlich  verfärbt,  die  Capillören  und  besonders  die  Ham- 
kanälchen  mit  zerstörten  Blutkörperchen  angefüllt.  Hat  die  Leiche 
schon  längere  Zeit  gelegen,  so  kann  die  Verfärbung  allmalig  wieder 
schwinden,  da  eine  Rückverwandlung  des  Methämoglobins  in  Hämo« 
globin  in  der  Leiche  möglich  ist. 

Therapie.  Die  Prognose  ist  sehr  übel,  und  die  Therapie  kann 
wenig  leisten;  am  besten  sind  noch  Blutentziehungen  und  Waschung 
des  Organismus  durch  Injection  (auch  subcutan)  von  schwach  alkali- 
sirter,  durch  etwas  Rohnsucker  klebrig  gemachter  Kochsalzlösung 
C/i  Procent).  Im  übrigen  hat  man  Eis,  Opium  und  Alkohol  empfohlen 
(nicht  Champagner!).  Um  so  wichtiger  ist  die  Prophylaxis:  das 
chlorsaure  Kalium  darf  nicht  im  Handverkauf  (Bertholet^s  Pastillen!) 
abgegeben,  nicht  bei  leerem  Magen,  nicht  bei  Herzleidenden  und 
nicht  bei  Diphtheritis  innerlich  angewendet  werden.  Mund-  und 
Ourgelwässer  dürfen  nur  per  Recept  verschrieben  (1 — 2  Procent)  und 

^)  Man  könnte  die  Frage  aufwerfen,  ob  in  diesen  Fällen  nicht  auch  du  in 
dem  Salz  enthaltene  Kalium  sich  an  der  Wirkung  vom  Blut  aus  betbeiUgoi 
kann,  doch  setzt  dies  rasche  Resorption  sehr  bedeutender  Mengen  voraus.  Weit 
.wichtiger  ist  jedenfalls  die  Wirkung  der  frei  werdenden  Chlorione,  welche  in 
sehr  heftiger  Weise  und  nach  Art  der  Säureanionen  (SO4,  NO3  etc.)  wirken. 
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ihre  Herstellung  nicht  dem  Laien  überlassen  werden.  Man  vermeide 
die  gleichzeitige  Darreichung  von  Säuren  oder  kohlensäurereichen  Oe- 
tränken,  auch  bei  der  Vergiftung. 

i.  Yergiftiingeii  dareh  Kalla  mpermaiiganat  oder  Chromsftnre. 

Die  genannten  Substanzen,  zu  denen  auch  noch  die  OsmiumsiETe 
zu  rechnen  wäre,  geben  in  Berührung  mit  lebendem  Gewebe  einen 
Theil  ihres  Sauerstoffes  sofort  ab,  wirken  daher  in  stärkeren  Conoen- 
trationen  local  ätzend  und  können  auch  bei  unvorsichtiger  medicinaler 
Anwendung  (Kaliumpermanganat  als  Mundwasser  oder  bei  Hautekzemen, 
Chromsäure  als  Aetzmittel)  umfangreiche,  tiefgreifende  Geschwüre 
erzeugen.  Auch  innerliche  Vergiftungen  durch  Trinken  von  Cbrom- 
säurelösungen  (wie  sie  für  galvanische  Elemente  verwendet  werden) 
kommen  vor.  Die  Manganverbindung  wird  relativ  schwer  resorbirt, 
leichter  die  Chromverbindung  ^),  so  dass  in  letzterem  Falle 
noch  Metallnephritis  eintreten  kann.  —  Durch  die  Osmiumsäure 
sind  namentlich  gefährliche  Augenentzündungen  erzeugt  worden. 

Auch  das  Wasserstoffliyperoxyd  ist  nicht  ganz  unschädlich,  es 
kann  bei  subcutaner  Injection  seiner  Lösungen  im  Blute  reichlich  Sauer- 
stoff in  zahlreichen  Gasbläschen  entwickeln  und  so  zu  Gasembolien 
der  Lungengefässe  (Dyspnoe  etc.)  Veranlassung  geben. 

3.  VergiftaBgen  durch  salpetrige  Sftnre  oder  Nitrite. 

Aetiologie.  Die  Vergiftungen  durch  salpetrige  Säure  sind  fast  in 
allen  Fällen  Inhalat  ions  Vergiftungen  (freie  Säure,  oft  gemischt  mit 
Stickoxyd,  seltener  durch  Amylnitrit),  doch  ist  eine  Vergiftung 
Auch  durch  Einführung  salpetrigsaurer  Salze  in  den  Magen  denkbar^). 

Dämpfe  der  salpetrigen  Säure  entwickeln  sich  stete  bei  der  Be- 
duction  der  Salpetersäure ,  sowie  aus  rauchender  Salpetersäure,  daher 
beim  Poliren,  Beizen,  Bronciren,  Vergold^i  der  Metalle,  Scheiden  des 
Goldes,  Lösen  von  Quecksilber  in  Salpetersäure  (Filzbeize),  femer  bei 
der  Fabrication  der  Salpetersäure  und  nitrirter  Körper  (Nitrobenzol, 
Pikrinsäure,  Nitroglycerin,  Schiessbaumwolle,  Knallquecksilber  etc.). 
Massenvergiftungen  durch  Einathmung  können  geschehen  bei  Feuers- 
brünsten, durch  Platzen  von  Salpetersäureballons  oder  beim  Abbrennen 
künstlicher  Düngergemische  (Salpeter  4~  Superphosphat  oder  Guano). 
Endlich  können  Vergiftungen   auch  durch  Missbrauch   von  Amylnitrit 

')  Auch  die  Salze  der  Chromsäure  (theilweise  als  Farbstoffe  wichtig),  nament- 
lich das  sehr  g^fti^e,  bisweilen  auch  arzneilich  (gegen  Syphilis)  benützte  Kalium- 
bichromat,  sowie  das  Bleichromat  (Chromgelb),  haben  schon  wiederholt  ge- 
fährliche Vergiftungen  erzeug.  Sie  verlaufen  im  wesentlichen  imter  dem  Bilde  einer 
sehr  acuten  Gastroenteritis  und  Nephritis  (Schmerzen,  Erbrechen,  Durchf&lle, 
brennender  Durst,  Krämpfe,  Albuminurie  etc.).  Die  an  sich  gelb  oder  rothgelb 
geerbte  Verbindung  wird  durch  Reduction  im  Organismus  theilweise  grün.  — 
Chronische  Vergiftungen  sind  namentlich  bei  Arbeitern,  die  sich  im  Staub  von 
Chromsäurepräparaten  aufhalten  müssen,  beobachtet  worden;  sie  fähren  zu  tief- 
greifenden Geschwüren  nekrotischer  Art  auf  der  Haut,  der  Nase,  den  Ohren, 
den  Augen  und  zu  chronischer  interstitieller  Nephritis. 

')  Ueber  die  in  mancher  Hinsicht  ähnlichen  Vergiftungen  durch  organische 
Nitroverbindungen  cf.  im  organischen  Theil  bei  Nitrobenzol,  Pikrinsäure  und 
Nitroglycerin. 
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zu  medicinalen  Zwecken  vorkommen;  selbst  durch  Reduction  der  Ni- 
trate zu  Nitriten  (bei  der  Fäulniss)  soll  Yei^ftung  möglich  sein. 

Die  salpetrige  Säure  nebst  dem  sogenannten  Stickozyd  ^)  gehört 
zu  den  «irrespirablen*^  Oasen,  und  ihre  Einathmung  kann  zunächst 
ähnliche  Wirkungen  hervorrufen,  wie  die  Einaihmung  von  Chlor  oder 
Salzsäuredämpfen;  ausserdem  ist  aber  die  salpetrige  Säure  als  kräftiges 
Oxydationsmittel  ein  starkes  Blutgift,  und  diese  Wirkung  kann  durch 
die  Säure  oder  ihre  Verbindungen  erzeugt  werden,  gleichgültig  von 
welcher  Applicationsstelle  aus  sie  ins  Blut  übergehen.  Der  letzteren 
Wirkung  wegen  kann  die  Inhalationsvergiftung  durch  salpetrige  Säure 
einen  schleichenden  (perfiden)  Charakter  haben. 

Symptome.  In  manchen  Fällen  treten  nach  der  Inhalation  sofort 
die  Erscheinungen  ein,  wie  sie  für  die  Einathmung  ätzender  Gbse  charak- 
teristisch sind:  Reizung  der  Augen  und  der  Luftwege,  Husten, 
Beklemmung,  Erstickungsgefühl,  Erbrechen,  Bronchitis,  Cyanose  u.  s.  w. 
In  anderen  Fällen  dagegen  fühlt  der  das  Oasgemisch  Einathmende  keine 
besonderen  Beschwerden,  und  erst  nach  vielen  Stunden  tritt  plötzlich 
eine  schwere  Erkrankung  ein,  die  zu  höchst  gefährlichen  Affectionen 
des  Sehorgans  (bis  zur  Blindheit)  und  der  Athmungsorgane  (asthma- 
tische Erstickungsanfälle,  Asphyxie,  Cyanose)  führt  und  meist  letal 
endet.  Dabei  ist  das  Aderlassblut  theerartig  dunkel,  sehr  gerinnbar, 
schwach  alkalisch,  der  Harn  ist  spärlich  und  kann  Eiweiss,  Hämatin 
und  Methämoglobin  enthalten,  doch  soll  das  nicht  immer  der  Fall 
sein.  Der  Tod  erfolgt  durch  Lungenödem ;  in  der  Leiche  fallt  nament- 
lich das  letztere,  die  Entzündung  der  Luftwege  und  die  abnorme  Be- 
schaffenheit des  Blutes  (theerartig,  von  saurer  Reaction)  auf  ^).  Bei  der 
Spectraluntersuchung  kann  das  Blut  den  Methämoglobinstreifen  im 
Roth  zeigen.     Thrombosen  der  Lungengefässe  sind  nicht  selten. 

Therapie.  Der  Betreffende  ist  sofort  der  gefahrlichen  Umgebung 
zu  entziehen  und  ihm  reine  Luft  zuzuführen,  auch  lässt  man  Wasser- 
dämpfe einathmen.  Gegen  das  Lungenödem  hat  man  Sybcutaninjectionen 
von  Atropin,  gegen  die  Blutvergiftung  Auswaschungen  des  Organismas 
(durch  Venaesectionen  und  Eochsalzinjectionen)  empfohlen. 


*)  Das  an  sich  farblose  Stickoxyd  (NO)  geht  bei  Zutritt  von  Luft  in  die 
gefärbte  Verbindung  N.2O4,  re^.  NO-^  (Sticketoffdioxyd)  über,  welche  sehr 
gefährlich  und  als  B 1  u t g i f  t  wirksam  ist,  indem  es  sich  mit  dem  H&moglobin 
verbindet.  Durch  Reduction  der  Salpetersäure  entsteht  zunächst  die  salpetrige 
Säure  (N.2O3),  deren  Hydrat  die  Formel  HNO2  besitzt  —  Stickoxyd  findet  sich  aueb 
in  dem  durch  die  Explosion  organischer  Nitrokörper  (Sprengstoffe)  entstehen- 
den Gasgemenge  (vergl.  auch  unten  über  Minendunst  etc.  bei  Eohlenoxyd). 

*)  Vergiftungen  durch  Einführung  von  salpetn'gsauren  Salzen  (Nitriten) 
in  den  Magen  sind  bisher  fast  nur  an  Thieren  genauer  studirt  worden,  jedoch 
mit  sehr  verschiedenen  Ergebnissen.  Auf  der  einen  Seite  wird  angegeben,  dass 
(ähnlich  wie  durch  Amylnitrit)  das  Blut  chocoladefarben  wird,  die  GfefÄsse 
enorm  erweitert  werden,  der  Blutdruck  erniedrigt  wird  und  nur  schwache  Muskel- 
zuckungen auftreten.  Auf  der  anderen  Seite  hat  man  beobachtet,  dass  die  Ver- 
giftung fast  genau  die  gleichen  Erscheinungen  zeigt,  wie  die  interne  Vergiftung 
durch  Aetzammoniak:  Salivation,  Erbrechen,  Dyspnoe,  enorme  Steigerung  der 
Athemfrequenz,  heftigste  klonische  Krämpfe.  Bei  der  Section  fand  man  dann  nur 
die  Lungen  bräunlich  gefärbt,  mit  Blutkörperchen  und  -farbstoff  angeftlllt,  die 
Magenwand  gleichmässig  blutig  imbibirt,  dunkelschwarzroth,  Leber  und  Nieren 
im  Zustand  hochgradiger  Verfettung.  Diese  WidersprOche  sind  noch  nicht  T^llig 
aufgeklärt;  dass  die  salpetrige  Säure  unter  Umständen  zu  Ammoniak  redüdrt 
wird,  ist  nicht  ausgeschlossen. 
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4.  yergiftungen  durch  schweflige  Säure  oder  Sulfite« 

Aetiologie«  Die  schweflige  Säure  wirkt  sowohl  im  freien  Zu- 
stande (SO2)  durch  Inhalation  giftig,  als  auch  durch  Einführung 
ihrer  Salze  in  den  Magen,  und  zwar  scheinen  nicht  nur  die  .sauren, 
sondern  auch  die  neutralen  Sulfite  giftig  zu  sein,  da  die  schweflige 
Säure  nicht  bloss  als  Säure,  sondern  auch  als  Sauerstoffverbindung  im 
Blute  giftig  wirkt,  während  bei  der  Schwefelsäure  nur  ihre  Wirkung 
qua  Säure  in  Betracht  kommt. 

Die  Bedingungen  zur  £ntwickelung  des  SOj-Oases  sind  häufig  ge* 
geben,  theils  durch  Verbrennen  von  Schwefel  oder  Erhitzen  von  Schwefel- 
metallen  (Rösten)  an  der  Luft,  theils  durch  Reduction  der  Schwefelsäure. 
Die  Vergiftungen  sind  daher  meist  gewerbliche  oder  zufällig-öko- 
nomische. Ci  Betracht  kommen:  das  Verbrennen  von  Schwefel  zu  ver- 
schiedenen Zwecken  (Schwefelhölzchen,  -faden),  z.  B.  zur  Desinfection 
(Quarantäne),  zum  Bleichen  (Strohhüte),  zum  Schwefeln  des  Weines,  der 
Fässer  und  des  Hopfens,  zur  Fabrication  der  Schwefelsäure  etc.,  femer 
der  Hüttenrauch,  der  sich  beim  Rösten  der  Boherze  entwickelt,  bei  der 
Alaun-  und  Ultramarinfabrication,  bei  der  Kalkbrennerei,  aus  Glas- 
hütten u.  s.  w.  '  Der  Rauch  kann  fOr  Pflanzen  ebenso  nachtheilig 
werden,  wie  für  Menschen  und  Thiere.  Auch  bei  der  Zuckerfabrication 
wird  schweflige  Säure  viel  benützt,  bei  der  Stearinfabrication  und 
anderen  Betrieben  kann  (durch  Reduction  von  Schwefelsäure)  schweflige 
Säure  entstehen. 

Salze  der  schwefligen  Säure  hat  man  als  Conservirungs- 
und  Präservemittel  benützt  und  zu  Nahrungsmitteln,  namentlich 
dem  Fleisch,  hinzugefügt,  was  ihrer  Giftigkeit  halber  jetzt  übrigens 
untersagt  ist.  Auch  im  Wein  können  schweflige  Säure  und  deren 
Salze  in  hygienisch  unzulässigen  Mengen  enthalten  sein;  dass  auch 
im  Darm  durch  Reduction  der  Sulfate  sich  Sulfite  bilden  können,  ist 
nicht  ganz  undenkbar. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  sind  bei  Inhalation  von  SO,  theils 
örtliche,  da  das  Gas  zu  den  heftig  ätzenden  gehört  (Augen,  Luftwege), 
theils  reflectorische,  theils  allgemeiner  Art  durch  Wirkung  auf  das 
Blut  und  auf  das  Nervensystem.  Das  Blut  wird  dunkel  und  verliert 
seine  Alkalität.  Salze  der  schwefligen  Säure  erzeugen  entzündliche 
Beizung  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  Erbrechen,  Leib- 
schmerz, Durchfälle,  dann  aber  auch  allgemeine  Wirkungen  auf  das 
Blut  resp.  auf  das  Nervensystem  und  das  Herz. 

Die  Therapie  besteht  bei  Inhalations Vergiftung  in  Zuführung 
frischer  Luft  und  der  Darreichung  von  Alkalien.  Die  gewerblich- 
hygienische Prophylaxis  ist  natürlich  von  grosser  Wichtigkeit. 

5.  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd. 

Aetiologie.  Die  Vergiftung  durch  Einathmung  von  Eohlenoxyd 
ist  immer  noch  die  häufigste  aller  Vergiftungen,  weil  das  Gift 
auf  die  leichteste  Weise  aus  den  unschuldigsten  Ingredienzien,  nämlich 
aus  allen  kohlenstoffhaltigen  Brennmaterialien,  entstehen  kann  und  es 
ausserdem   im    Leuchtgas    weit    verbreitet   ist.      Die   Vergiftungen 
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kommen  als  absichtliche,  zum  Selbstmord  und  Mord  (namentlich  dem 
Familienmord),  sowie  als  zufallig-ökonomische  vor,  sie  geschehen  nie  durch 
reines  CO,  sondern  stets  durch  Einathmung  von  Oasgemengen,  welche 
mehr  oder  weniger  reich  an  dem  giftigen  Uase  sind,  wie  der  Kohlen- 
dunst, das  Leuchtgas,  der  Pulver-  und  Minendunst  u.a.m. 

Bei  jeder  unvollständigen  Verbrennung  kohlenstoffi-eicher 
Stoffe  (Kohlen  aller  Art,  Holz,  Papier,  Lumpen,  Staub  etc.)  bei  relati? 
ungenügendem  Luftzutritt^)  kann  sich  CO  entwickeln:  jede  Heizanlage, 
deren  Rauchfang  durch  eine  Klappe  vor  dem  Ausbrennen  der  Kohlen 
geschlossen  wird,  jeder  Ofen  ohne  Schornstein  (wie  die  berüchtigten 
Carbon-Natronöfen) ,  jedes  Kohlenbecken ,  Kohlenplatteisen ,  jede 
glühende  eiserne  Fläche,  auf  der  Staub  verbrennt,  können  eine  Quelle 
der  Kohlendunstentwickelung  bilden,  aber  auch  bei  jeder  beliebigen 
Feuersbrunst  in  abgeschlossenem  Räume  kann  Gelegenheit  zur  CO-Ver- 
giftung  gegeben  sein.  Besonders  gefährlich  ist  es,  wenn  aufglühende 
Kohlen  kalte  Holzkohlen  aufgeschüttet  werden,  da  letztere  stets  CO 
enthalten,  das  sie  dann  beim  Erhitzen  abgeben.  Der  Kohlendunst  be- 
steht aus  N,  0,  COj  und  CO  in  wechselnden  Mengen  (von  */« — 5  Procent 
CO)  neben  kleinen  Quantitäten  brenzlicher  Stoffe,  schwefliger  Säure,  bis- 
weilen auch  von  Schwefelwasserstoff  (cf.  dort).  Meist  warnt  er  dah^ 
durch  seinen  Geruch,  obschon  das  Kohlenoxyd  selber  völlig  geruchlos  ist. 

Auch  zufällige  Vergiftungen  durch  Leuchtgas  würden  weit 
häufiger  sein,  wenn  sich  das  Gas  nicht  durch  seinen  Geruch,  den  es  dem 
Acetylen  (nicht  etwa  schwefelhaltigen  Verbindungen)  verdankt,  be- 
merkbar machte,  doch  kann  der  Geruch  sehr  schwach  werden  bei  un- 
veränderter Giftigkeit,  wenn  das  Gas  nach  dem  Springen  von  Röhren 
in  gefrorenem  Erdboden  längere  Strecken  unterirdisch  zurücklegt  und 
dann  erst  in  menschliche  Wohnungen  emporsteigt  (zufällige  Vergiftungen 
von  Familien).  Das  hochgifiige  CO  ist  an  sich  im  Leuchtg^  sehr  un- 
nütz, da  das  bei  der  Gasverbrennung  Leuchtende  die  Kohlenwasser- 
stoffe ^  sind,  aber  durch  völlige  Befreiung  des  Gases  vom  CO  (8  bis 
10  Procent)  würde  das  Product  zu  theuer  werden.  Leider  wird  das 
Leuchtgas  auch  zu  absichtlichen  Vergiftungen,  jedoch  nicht  allzuhäufig, 
benützt. 

Ueberaus  reich  an  CO  und  daher  in  hohem  Grade  lebensgefahrlich 
sind  die  nach  der  Explosion  von  Pulver  imd  anderen  Spreng- 
stoffen in  abgeschlossenen  Räumen  (Minen  etc.)  sich  bildenden  Ghis- 
gemenge^),  sowie  die  Gase,  die  in  Bergwerken  durch  die  Explosion 
schlagender  Wetter  oder  des  Kohlenstaubes  entstehen.  Aller- 
dings kommt  in  solchen  Fällen  meist  das  Moment  des  Luftmangeb 
(Erstickung)  noch  hinzu. 


^)  Es  kann  sich  auch  um  Reduction  der  bereits  gebildeten  Kohleot&ore 
handeln;  sehr  bedeutende  Mengen  von  CO  nimmt  der  über  glühende  Kohlen  se- 
leitete  Wasserdampf  (Wasser gas)  auf,  den  man  sogar  zu  Heizanlagen  verwendet 
hat.  Auch  bei  gewissen  Hüttenprocessen  (Reduction  von  Metalloxjden  durch 
Kohle),  bei  der  Sodafabrication  alter  Art  u.  s.  w.  kann  sich  CO  entwi<ä[eln. 

^)  Die  Kohlenwasserstoffe  (Sumpfgas,  Aethyl^  eta)  sind  an  sidi  nidit 
besonders  giftig,  werden  aber  wegen  ihrer  Entzündbarkeit  gefährlich  (Leuchtgat- 
explosionen,  schlagende  Wetter). 

*)  Der  Gehalt  an  CO  kann  4—10  Procent,  bei  Explosion  von  Schiessbaom- 
wolle  selbst  bis  28  Procent  betragen;  im  letzteren  Falle  enthält  das  Oasgemei^ 
auch  betr&chtliche  Mengen  des  sehr  gefährlichen  Stickoxydes! 
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Die  Stärke  der  Oifbwirkung  ist  lediglich  durch  den  Con- 
centrationsgrad  der  Inspirationsluft  in  Bezug  auf  das  CO  bedingt:  ein  Ge- 
halt von  V«  —  1  pro  mille  erzeugt  schon  heftige  Vergiftung,  über  1  pro  mille 
letale  Vergiftung.  Das  CO  ist  in  erster  Linie  Blutgift,  wirkt  aber 
wahrscheinlich  auch  imabhängig  von  der  Blutveränderung  auf  das  Nerven* 
System  und  andere  Gewebe  ein.  Die  Wirkung  auf  das  Blut  ist  da- 
durch bedingt,  dass  die  Affinität  des  CO  zum  Hämoglobin  unverhält- 
nissmässig  viel  grösser  ist,  als  die  des  Sauerstoffs  zum  Hämoglobin 
und  daher  allmälig  inuner  mehr  CO-Hämoglobin  an  Stelle  des  nor- 
malen Oxyhämoglobins  sich  im  Blute  findet.  Gewisse  Eigenschaften 
des  Blutes  werden  dadurch  verändert  und  die  durch  grosse  Stabilität 
ausgezeichnete  Verbindung  zwischen  CO  und  Hämoglobin  bei  Lebzeiten 
nur  allmälig  durch  Massenwirkung  des  Sauerstoffes  wieder  zerlegt. 
Der  Oxyhämoglobingehalt  des  Blutes  kann  bis  unter  ^ji  des  normalen 
herabsinken,  wodurch  die  Ernährung  sämmtlicher  Gewebe  wesentlich 
beeinträchtigt  wird.  Da  aber  noch  directe  Wirkungen  des  CO  vom 
Blut  aus  auf  die  Gewebe  dazukommen,  so  lässt  sich  theoretisch  zwischen 
den  Folgen  der  Blutveränderung  und  den  unmittelbaren  Wirkungen 
des  Giftes  unterscheiden,  wenn  auch  diese  Scheidung  praktisch  keine 
besondere  Bedeutung  hat. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  entwickeln  sich  verschieden  je 
nach  der  Concentration  des  eingeathmeten  Gasgemisches.  Bei  reinem  CO 
oder  doch  an  CO  sehr  reicher  Luft  (Minendunst!)  treten  sofort  Dyspnoe, 
Convulsionen,  Starrkrämpfe,  dann  Paralyse,  AnäsÜiesie^ 
Coma  und  Athmungsstillstand  ein^). 

Einathmungen  von  Eohlendunst  etc.  erzeugen  anfangs  enormen 
Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Gelbsehen,  vollen  frequenten  Puls, 
Schwindel,  Erbrechen,  Gesichtsröthe ,  Muskelschwäche,  sodann 
Ohnmacht,  tiefes  Coma  mit  stertorösem  Athmen,  Pulsschwäche, 
Ejrampfe,  Anästhesie,  Lähmungen,  Abgang  von  Urin,  Fäces  imd  Sperma. 
Kranke,  die  sich  retten  wollen,  brechen  oft  zusammen,  ehe  sie  Thür 
oder  Fenster  erreichen.  Der  Verlauf  der  Vergiftung  kann  sich  von 
einigen  Stunden  bis  auf  mehrere  Tage  erstrecken.  In  leichteren 
Fällen  hat  man  auch  transitorische  Wahnsinnsanfalle  beobachtet, 
überhaupt  psychische  Störungen  verschiedener  Art,  Verlust  des  Ge- 
dächtnisses etc. 

Die  Diagnose  wird  durch  Berücksichtigung  der  begleitenden 
Umstände  erleichtert,  sie  verlangt  Unterscheidung  von  den  durch  an* 
dere  Umstände  (Alkohol,  Schwefelwasserstoff,  Kohlensäure,  Opiate, 
Nitrobenzol  etc.)  erzeugten  comatösen  Zuständen.  Gesichert  wird 
die  Diagnose  durch  die  spectralanalytische  Untersuchung 
des  Blutes,  von  dem  einige  Tröpfchen  aus  der  Fingerspitze  genügen. 
Das  Spectrum  des  CO-Hämoglobins  ist  zwar  von  dem  des  normalen 
sauerstoffhaltigen  Blutes  (Oxyhämoglobin)  nur  wenig  verschieden^)  (zwei 

^)  Wird  der  Vergiftete  bald  wieder  der  Einwirkung  des  Gkises  entzogen,  so 
erfolg^  die  Beconvalescenz  relativ  schnell. 

*)  Man  benützt  stets  eine  Probe  normalen  Blutes  von  etwa  gleicher  Con- 
centration (beide  stark  mit  Wasser  verdünnt  oder  unverdünnt  in  sehr  dünner 
Schicht)  zum  Vergleich :  die  geringen  Verschiedenheiten  der  beiden  Spectren  lassen 
sich  nur  mit  grösseren  Apparaten  gut  wahrnehmen,  dagegen  der  Ausfall  des  ent* 
scheidenden  Versachs  (Verhalten  gegen  Schwefelammon)  mit  dem  kleinsten  Taschen- 
spectroskop.    CO-haltiges  Blut  ist  hellkirschroth  geförbt,  durch  CO2  nicht  zu 
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getrennte  Absorptionsstreifen  im  Gelbgrünen  und  Orünen  zwischen 
den  Linien  D  und  £),  aber  der  Zusatz  eines  starken  Reductions- 
mittels  (2  gtt.  gelben  Scbwefelammons)  zur  Blutprobe  yerändert 
das  Spectrum  des  CO-Hämoglobins  nicht,  während  das  Spec- 
trum des  Ox;hämoglobins  dadurch  sehr  bald  zum  Verschwinden  ge- 
bracht wird,  resp.  die  beiden  getrennten  Absorptionsstreifen  in  einen 
matten,  schlecht  begrenzten  Streifen  (des  reducirten  Hämoglobins)  über- 
gehen. Diese  Resistenz  gegen  Schwefelammon  zeigt  das  doppel- 
streifige Absorptionsspectrum  allerdings  nur  dann,  wenn  mindestens 
ca.  V^  des  im  Blute  enthaltenen  Hämoglobins  in  CO*Hämoglobin  Ter- 
wandelt  war. 

Die  Diagnose  kann  femer  dadurch  gestützt  werden,  dass  der 
Harn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beim  Kochen  Fehling'sche  Lösung 
reducirt  (CO-Di  abetes);  auch  hellrothe  Flecken  auf  der  Haut,  wie 
man  sie  sonst  als  Todtenflecken  antrifiFt,  können  schon  bei  Lebzeiten 
beobachtet  werden. 

Ausgänge  und  Prognose.  In  vielen  Fällen  werden  die  Ver- 
gifteten bereits  todt  angetroffen :  findet  man  sie  in  schwerem  Coma  und 
völlig  bewusstlos,  so  ist  die  Prognose,  selbst  wenn  dazwischen  f&r 
Augenblicke  das  Bewusstsein  wieder  aufflackern  sollte,  meist  sehr  übel; 
im  ganzen  rechnet  man  eine  Mortalität  von  77 — 78  Procent.  Die  immittel- 
bare  Todesursache  bei  rapidem  Verlauf  ist  die  Asphyxie,  die  Lähmung 
der  Athmung  und  des  Oehims;  dazu  kommen  aber  auch  schwere  Stö- 
rungen der  Circulation,  hochgradige  Erschlaffung  und  theilweise  Ruptur 
der  Gefässe,  multiple  Blutaustritte  in  den  Meningen  und  im  Gehirn 
(Apoplexie),  seröse  Ergüsse,  Lungenödem  etc.  Endlich  können  bei 
protrahirtem  Verlaufe  auch  die  Folgen  der  Gtewebswirkung  und  ge- 
störten Gewebsemährung  sich  geltend  machen :  beginnende  Fettdegene- 
rationen, Brandblasen  mit  gangränösem  Decubitus,  sowie  gelbe  Er- 
weichungsherde im  Gehirn,  die  auch  zu  Nachkrankheiten  führen  und 
psychische  Störungen  hinterlassen  können. 

Leichenbefmid.  Die  hellkirschrothe  Farbe  der  Todten- 
flecken, des  Blutes  und  der  inneren  Organe  (besonders  Lungen, 
Milz,  Muskeln,  Herz,  graue  Gehimsubstanz  etc.)  ist  besonders  auffallend 
und  kann  auch  in  der  Leiche  noch  lange  anhalten.  Im  übrigen  können 
multiple  Blutaustritte  vorhanden  sein,  namentlich  im  Gehirn  und  den 
Meningen,  starke  AnfÜllung  der  Schädel-  und  Himgefasse,  seröse  Ergüsse, 
BlutfÜUe  und  Oedem  der  Lungen,  gelbe  Erweichungsherde  im  Gehirn, 
beginnende  Fettdegeneration  der  Organe  u.  s.  w.  Entscheidend  ist 
auch  hier  der  spectroskopische  Nachweis  des  CO-Hämoglobins  im  Blute 
(cf.  oben),  ausserdem  können  mit  dem  Blute  zahlreiche  Beaddonen  an- 
gestellt werden*).     Unsicher  kann  der  spectroskopische  Befund  sein, 

yerändem.  Man  hat  auch  eine  Menge  physikalisch-chemiflcher  Reacti<men  fBr 
CO-Blut  angegeben,  doch  genügt  der  obige  einfache  Versuch  bei  richtiger  Auf- 
führung meist  (cf.  auch  unten  über  den  Leichenbefund). 

*)  Die  letzteren  haben  dann  einen  gewissen  Werth,  wenn  die  spectroskopiscbe 
Untersuchung  des  bei  Lebzeiten  oder  aus  der  Leiche  entnommenen  Blutes  em  un- 
sicheres Resultat  ergibt,  was  auch  bei  Torgeschrittener  Fäulniss  der  Leiche  der 
Fall  sein  kann.  Man  schüttelt  z.  B.  eine  Blutprobe  mit  Aetxnatronlöscuiff:  CO- 
haltiges  Blnt  bleibt  schön  roth,  während  normales  Blut  sich  dabei  grünlicnbrnnn 
bis  schwärzlich  färbt.  Auch  durch  HjS  wird  CO-haltiges  Blut  nicht  so  rasch  biwn 
verfärbt  wie  normales. 
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wenn  es  sich  im  gegebeneu  Falle  mehr  um  rapide  £rstickung  als  um 
CO-Vergiftung  gehandelt  hat  oder  wenn  der  Tod  erst  durch  längere 
Nachkrankheit  herbeigeführt  worden,  der  Kranke  daher  zwar  infolge  der 
Vergiftung,  aber  nicht  in  der  CO-haltigen  Luft  verstorben  ist^). 

Therapie.  Der  Kranke  ist  sofort  der  vergifteten  Atmosphäre  zu 
entziehen  und,  falls  erforderlich^  künstliche  Respiration  (eventuell 
unter  Anwendung  von  Sauerstoffgasathmung)  einzuleiten.  Nach 
gestellter  Diagnose  (Blutuntersuchung!)  sind  sodann  wiederholte  Blut- 
entziehungen durch  Aderlässe  vorzimehmen  und  das  Blut  durch 
schwach  alkalisirte  und  klebrig  gemachte  Koch'salzlösung  (^/4  Procent), 
die  man  subcutan  und  intravenös  beibringen  kann,  zu  ersetzen. 
Ausserdem  hat  man  den  ganzen  Apparat  der  analeptischen  The- 
rapie angewendet:  Bäder,  Begiessungen,  Klysmen  von  warmem  Essig 
und  Glühwein,  Frottiren,  Senfteige  in  den  Nacken,  auf  die  Brust  und 
die  Waden,  Riechen  an  Ammoniak,  elektrische  Reizungen,  schwarzen 
Kaffee  und  Alkoholica  innerlich.  Die  vorhandene  Oefösserschlaffüng 
mit  Ergotinpräparaten  zu  bekämpfen,  hat  wohl  wenig  Werth,  eher 
konnte  man  an  die  vorsichtige  subcutane  Anwendung  des  Strychnins 
denken. 

Zur  Verhütung  von  CO-Vergiftungen  bei  Personen,  die  in  CO- 
halüger  Luft  athmen  müssen  (Minendunst,  Leuchtgas  etc.),  hat  man 
die  Anwendung  von  Respiratoren  vorgeschlagen,  die  mit  in  Kupfer- 
chlorürlösung  getauchten  Schwämmen  versehen  sind.  Die  hygienische 
Prophylaxis  ist  der  CO- Vergiftung  gegenüber  von  um  so  grösserer 
Bedeutung,  als  der  wiederholte  Aufenthalt  in  CO-haltiger  Luft  jeden- 
falls auch  chronisohe  Vergiftongsznstände  zu  erzeugen  vermag,  die  ohne 
Frage  bereits  wiederholt  beobachtet  worden  sind,  deren  klinisches  Bild 
sich  aber  noch  nicht  mit  der  wünschenswerthen  Sicherheit  zeichnen  lässt. 
Es  scheinen  zufolge  der  protrahirten  Ernährungsstörung  namentlich 
fettige  Oewebsdegenerationen  einzutreten.  Jedenfalls  ist  die 
Möglichkeit  solcher  Vergiftungen  in  ökonomischer,  wie  in  gewerblich- 
technischer Hinsicht  nicht  ausser  Acht  zu  lassen. 

6.  Vergiftung  durch  Kohlensäure. 

Aetiologie.  Die  Kohlensäure,  welche  ja  infolge  der  Eohlenstoff- 
verbrennung  im  lebenden  Organismus  reichlich  gebildet  wird,  ist  völlig 
unschädlich,  so  bald  sie  an  Alkalien  gebunden  worden,  imd  auch  in 
freiem  Zustande  eingeathmet  ist  sie  nur  in  sehr  beschränktem  Sinne 
als   Gift  zu  bezeichnen^).     Die  in  praxi  nicht  seltenen  und  mit  Recht 

^)  Es  sind  indess  doch  schon  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  der  Tod 
zwar  nicht  in  der  CO-haltigen  Luft,  aber  doch  bereits  wenige  Stunden  nach  Auf- 
findung des  schwer  Vergifteten  eintrat  und  die  spectroskopischen  wie  chemischen 
Reactionen  des  Blutes  kein  unzweideutiges  Resultat  ergaben,  was  freilich  nicht 
leicht  zu  erklären  ist. 

*)  Die  üeberschätzung  der  Giftigkeit  der  CO2  rührt  zum  Theile  daher,  dass 
man  die  leicht  nachweisbare  Vermehrung  des  C02-6ehaltes  in  der  Luft  bewohnter 
Räame  als  Massstab  für  den  Grad  der  eingetretenen  Luftverschlechterung  zu  be- 
nfitzen pflegt,  wobei  man  schon  0,1  Volumprocent  CO'2  als  die  hygienisch  noch 
zulässige  oberste  Grenze  bezeichnet.  Indess  werden  die  durch  den  Aufenthalt  in 
solcher  Luft  entstehenden  gesundheitlichen  Nachtheile  nicht  durch  die  Kohlensäure, 
sondern  durch  andere,  chemisch  aber  nicht  nachweisbare  Verunreinigungen  der 
Luft  bedingt. 
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gefUrchteten  ^Eohlensäureyergiftungen''  sind  im  Grunde  gar  keine 
solchen,  sondern  sind  Erstickungen,  welche  entstehen,  wenn  an  Stelle 
von  normaler  Luft  mehr  oder  weniger  reine  CO^  oder  ein  Gemisch 
von  CO2  und  Stickstoff  geathmet  wird.  Das  negative  Moment  des 
Sauerstoffmangels  wirkt  aber  weit  rascher  tödtlich  (in  1 — IV«  Minuten 
spätestens)  als  die  meisten  positiv-vergiftenden  Agentien.  Lässt  man 
daher  warmblütige  Thiere  CO^  athmen,  gemischt  mit  der  dem  0,-6e- 
halte  der  atmosphärischen  Luft  entsprechenden  Menge  von  0,,  so  wirkt 
sie  keineswegs  heftig  und  vor  allem  gar  nicht  nachhaltend.  Es  tritt  an- 
fangs eine  massige  Dyspnoe  ein,  der  Puls  wird  langsamer  und  stärker, 
der  Blutdruck  erhöht;  dann  aber  kommt  es  zu  einem  Schlafzustand, 
der  ohne  Lebensgefahr  längere  Zeit  andauern  kann  und  der  sehr  bald 
schwindet,  wenn  wieder  normale  Luft  den  Lungen  zugeführt  wird. 
Setzt  man  den  Versuch  sehr  lange  fort,  so  können  allm'^g  allerdings 
schwerere  Lähmungen  des  Centralnervensystems,  der  Athmung,  des 
Herzens,  Sinken  des  Blutdrucks  etc.  eintreten  und  schliesslich  selbst  der 
Tod  die  Folge  sein. 

Die  praktisch  beobachteten  „Kohlensäurevergiftungen*  ver- 
laufen dagegen  meist  blitzschnell,  weil  sie  eben  auf  Erstickung,  auf  Ver- 
drängung der  Luft  durch  CO^  beruhen^).  Die  Fälle,  in  denen  Menschen 
mehr  oder  weniger  abgeschlossene  Räume  betreten,  deren  Luft  ganz  oder 
doch  in  gefährlichem  Grade  durch  CO^  ersetzt  ist,  sind  keinesw^ 
selten:  Grüfte,  Gährungskeller,  Gährungsbottiche,  Brunnenstuben,  Berg- 
werkstollen, Erdhöhlen  etc.  können  in  dieser  Hinsicht  höchst  gefihr- 
lich  werden.  Der  Raum  braucht  nach  oben  hin  nicht  einmal  geschlossen 
zu  sein;  denn  da  die  CO^  schwerer  als  die  Luft  ist,  sammelt  sie  sich 
von  unten  her  an,  allmälig  die  Luft  nach  oben  hin  verdrängend  (Hunds- 
grotte!). Dass  die  Luft  durch  CO^  verdrängt  und  ersetzt  ist,  erkennt 
man  dadurch,  dass  jedes  Licht,  jede  Flamme  sofort  verlöscht. 

Symptome.  Beim  Betreten  solcher  Räume,  ja  selbst  nur  durch 
Hineinbeugen  des  Kopfes  tritt  unter  den  rasch  sich  steigernden  Er- 
scheinungen von  Beklemmung,  Uebelkeit,  Herzklopfen  und  Schwindel 
plötzlich  ein  höchst  gefährlicher  rauschähnlicher  Zustand  ein,  der  in 
wenig  Augenblicken  zur  völligen  Bewusst-  und  Reflexlosigkeit 
führen  kann.  Der  Betreffende  bricht  zusammen  und  ist  dann  bei  mangeln- 
der Hülfe  meist  verloren :  die  Athmung,  anfangs  dyspnoisch,  wird  langsam 
und  tief,  der  Herzschlag  erst  verlangsamt,  dann  schnell  und  schwach, 
die  Haut  kühl,  und  der  Tod  tritt  unter  Erstickungskrämpfen  ein.  Ueber- 
haupt  wirkt  Sauerstoffmangel  viel  stärker  irritirend  auf  das  Nerven- 
system als  COj-Vergiftung.  Man  könnte  zwar  glauben,  dass  die  Folge 
des  Sauerstoffmangels  eben  nur  in  einer  innerlichen  CO^-Vergiflung 
(durch  UeberfüUung  des  Blutes  und  der  Gewebe  mit  CO^)  zu  suchen 
sei,  indess  kommen  jedenfalls  andere  Momente  mit  in  Betracht,  die  viel 
rascher  tödtlich  wirken.  —  Der  Leichenbefund  gibt  die  Erscheinungen 
der  Erstickung  (besonders  in  den  Lungen  und  der  Schädelhöhle). 

Therapie.  Die  Rettungsversuche  sind  mit  der  grössten  Vorsicht 
anzustellen;  denn  sehr  häufig  verfallen  menschenfreundliche  kühne  Better 

')  Dass  eine  toxisch  wirkende  C02-Menge,  gemischt  mit  einer  «um  Leben 
hinreichenden  02-Menge  geathmet  wird,  kommt  praktisch  kaum  vor,  denn  wo  sich 
reichlich  CO-2  entwickelt  und  ansammelt,  da  verdrängt  sie  entweder  dieLoft,  oder 
sie  hat  sich  auf  Kosten  des  vorhandenen  Sauerstoffs  gebildet. 
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demselben  Schicksal,  wie  der  zu  'Kettende.  Der  betreffende  Kaum  ist, 
ehe  Menschen  ihn  betreten,  stets  so  weit  auszulüften,  dass  die  Luft  wieder 
die  Verbrennung  einer  Flamme  unterhält*).  Der  Gerettete  ist  schnell 
an  frische  Luft  zu  bringen,  die  Kleidung  zu  öffnen  und  künstliche 
Athmung  einzuleiten,  die  oft  stundenlang  fortzusetzen  ist.  Dabei 
empfiehlt  es  sich  das  Herz  manuell  zu  comprimiren,  auch  können 
Faradisirungen,  Analeptica  u.  dergl.  angewendet  werden. 

YI.  Wasserstoffverbindungen. 

Verschiedene  Verbindungen  des  Wasserstoffs,  wie  die  anorgani- 
schen Wasserstoffisäuren,  das  Ammoniak,  der  Arsen-  und  Phosphor- 
wasserstoff^  haben  in  den  obigen  Abschnitten  bereits  Berücksichtigung 
gefunden,  so  dass  für  diesen  Abschnitt  nur  noch  eine  praktisch  wichtige 
Verbindung  übrig  bleibt. 

Tergiftung  durch  Schwefelwasserstoff. 

Aetiologie.  Vergiftungen  durch  SH,  sind  weitaus  am  häufigsten 
Inhalationsvergiftungen;  da  indess  sich  SHj  äusserst  leicht  aus 
in  Wasser  löslichen  Schwefelmetallen  (Schwefelkalium,  Schwefel- 
ammonium etc.)  entwickelt,  so  ist  auch  durch  Einführung  solcher  in 
den  Magen  eine  Vergiftung,  die  freilich  zugleich  örtliche  Alkaliver- 
giftung wäre,  möglich.  Endlich  sind  Autointoxicationen  des  Körpers 
denkbar,  da  SH,  sich  durch  Fäulnissprocesse  im  Darm  Entwickeln  und 
ins  Blut  übergehen  kann.  Allerdings  scheint  es  dabei  weit  weniger 
gefahrlich  zu  sein,  da  es  ebenso,  wie  das  direct  in  die  Venen  oder  in 
den  Magen  gebrachte,  sehr  schnell  durch  die  Lungen  eliroinirt  wird. 
Bedingungen,  unter  denen  sich  SH^-Oas  entwickeln  und  mit  dem 
Menschen  in  Berührung  kommen  kann,  sind  überaus  häufig  gegeben, 
und  bei  der  hohen  Giftigkeit  des  Gases,  welche  die  des  Kohlenoxydes 
übertrifft,  würden  Vergiftungen  noch  viel  öfter  vorkommen,  wenn  das 
Qas  nicht  durch  seinen  penetranten  Geruch  die  Menschen  warnte  und 
vertriebe.  Sicher  darf  man  annehmen,  dass  auch  chronische  Ver- 
giftungen durch  SHg  möglich  sind  und  häufiger  vorkommen,  als  man 
glaubt.  Die  meisten  SHa-Vergiftungen  sind  zufällig- ökonomische 
oder  gewerblich-technische;  medicinale  (durch  Schwefelwässer  oder 
Schwefelalkalien)  sowie  absichtliche  Vergiftungen  kommen  wohl  nur 
äusserst  selten  vor. 

Entwickelung  von  SH^  findet  überall  da  statt,  wo  organische, 
eiweiss-  oder  leimhaltige  Massen  der  Fäulniss  unterliegen  (daher  auch 
im  Tractus  intestinalis  der  Menschen  und  höheren  Thiere);  deshalb 
bildet  der  SH^  den  giftigsten  Bestandtheil  aller  der  Gasgemenge,  die 
den  Latrinen,  Kloaken,  Abwässerkanälen,  Senkgruben,  Abdeckereien, 
Lohgruben  etc.  entströmen,  und  er  kann  sich  auch  bei  der  Zucker-, 
Flachs-  und  Hanfindustrie,  Wollwäscherei  etc.  entwickeln. 

Die  Vergiftung  durch  Einathmung  von  Latrinengasen,  wie 
sie    namentlich    bei  unvorsichtiger   Reinigung  von   Ciosetgruben,    La- 

')  Um  die  stagnirende  Laft  schnell  in  Bewegung  zu  bringen,  ist  die  An- 
wendung von  Fenerspntzen,  die  ja  oft  zur  Hand  zu  sein  pflegen,  sehr  geeignet. 
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trinen  etc.  nicht  selten  vorkommt,  bei  den  Arbeitern  sowohl  wie  unter 
Umstanden  selbst  bei  in  der  Nähe  schlafenden  Personen  (nächtliches 
Ausschöpfen  von  Jauche  und  Fäcalien),  ist  fast  immer  Schwefelwasser^ 
stoff^ergiftung,  da  ausser  dem  SH,  eigentüch  nur  Utoch  das  Ammoniak 
(cf.  oben)  in  Frage  kommt. 

Bei  der  vielfältigen  technischen  Verwendung  des  SH,  und  an- 
derer S -Verbindungen  ist  aber  auch  sonst  nicht  selten  Gelegenheit  zu 
SH^- Vergiftungen  vorhanden^);  besonders  beachtenswerth  ist  in  dieser 
Hinsicht  die  an  S-Verbindungen  reiche  Braunkohle  und  deren  indu- 
strielle Verwerthung.  Erhitzt  oder  verbrennt  man  die  Kohle  bei  reich- 
lichem Luftzutritt,  so  entweichen  die  Schwefelverbindung^n  in  Form 
von  schwefliger  Säure  (cf.  oben),  bei  imgenügendem  Luftzutritt  dagegen 
in  Form  von  SH,.  Schliesst  man  daher  die  hermetischen  Thüren  von 
Oefen,  in  denen  Braunkohle  oder  Briketts  gebrannt  werden,  vor  dem 
vollständigen  Ausbrennen  der  Kohle,  oder  versäumt  man  häufige  Reini- 
gung der  Schlote,  so  dringt  reichlich  SH^  in  das  Zimmer  ein,  was 
namentlich  des  Nachts  in  einem  zum  Schlafen  bestimmten  Räume  sehr 
gefährlich  werden  könnte.  Noch  grösser  ist  die  Gefahr  einer  Ver- 
giftung durch  SH,  bei  den  Betrieben  der  Braunkohlenindustrie 
(Fabrication  von  Mineralölen  und  Paraffin),  bei  denen  die  Braunkohle 
in  geschlossenen  Behältern  erhitzt  wird.  Die  Einathmung  der  dabei 
ausströmenden,  sehr  SH^-reichen  Gase  kann  unmittelbar  tödtliche  Ver* 
giftung  zur  Folge  haben. 

Die  Giftigkeit  des  SH|-Gases  ist  sehr  bedeutend,  noch  höher  als 
die  des  CO :  ein  Gehalt  der  Luft  von  1  pro  mille  (Yolum)  soll  schon  tödt- 
lich  wirken  können.  Die  Wirkung  besteht  in  einer  directen  Affection 
des  Centralnervensystems,  die  zur  Lähmung  des  Gehirns  und  der 
MeduUa,  besonders  der  Athmung,  führt.  Die  Wirkung  kann  bei 
Einathmung  grösserer  Mengen  äusserst  rapide  sich  entwickeln,  rapider 
noch  als  durch  die  gasförmigen  Blutgifte,  wie  das  Kohlenoxyd.  Sie 
hat  dann  auffallende  Aehnlichkeit  mit  der  Blausäurevergiftung 
(cf.  dort).  Veränderungen  des  Blutes  können  vorhanden  sein  und  post 
mortem  mehr  hervortreten:  das  SHg-Gas  ist  zwar  in  gewissem  Sinne 
auch  Blutgift,  aber  die  Vergiftungserscheinungen  bei  Lebzeiten  scheinen 
grösstentheils  nicht  etwa  Folgen  einer  Blutveränderung,  sondern  Folgen 
directer  nervöser  Wirkung  des  Giftes  zu  sein.  Lnmerhin  ist  die  Be- 
hauptung, der  SHj  sei  bei  Inhalationsvergiftunffen  im  Blute  von  Warm- 
blütern nicht  nachweisbar,  unrichtig  (cf.  unten)* 

Symptome  und  Diagnose.  In  leichteren  Fällen  der  Vergiftung 
beobachtet  man  Mattigkeit,  Schwindel,  Uebelkeit,  Ohnmacht, 
fibrilläre  Zuckungen,  quälende  Dyspnoe,  Trismus,  Oppression;  in 
schwereren^)  plötzliche  Bewusstlosigkeit,  daher  Einstürzen  in  die 
Gruben  etc.,  Steigerung  aller  Erscheinungen,  heftige  Krämpfe, 
hochgradige  Dyspnoe,   Coma,  Lungenödem,  fieberhafte  Zustände, 


^)  In  jedem  chemischen  Laboratoriam  wird  SH2  vielfältig  benützt;  von  tech* 
Dischen  Betrieben  kommen  namentlich  in  Frage :  die  Sodafabrication  alter  Ait» 
die  SchwefelindoRtrie ,  die  Fabrication  von  Schwefelkohlenstoff  und  anderen  3- 
Verbindungen,  die  Reinigung  der  Schwefelsäure  (durch  SH2),  die  Yerwendoog  der 
Schwefelalkalien  beim  Bronciren  u.  a.  m. 

^)  In  solchen  Fällen  kann  unter  Umständen  auch  das  Moment  des  Saae^ 
Stoffmangels  (Verdrängung  der  Luft  durch  die  Gase)  mit  in  Frage  kommai« 
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«ndlidb  Aihmungsstillstand.  —  Die  Diagnose  wird  durch  die  be- 
gleitenden Umstönde,  die  ätiologischen  Momente,  den  Oeruch  nach 
SHg  etc.  erleichtert;  eventuell  kann  man  versuchen,  das  Aderlassblut 
auf  SH2  zu  prüfen  (cf.  unten  beim  Leichenbefund). 

Ausgänge  und  Prognose.  Die  Prognose  ist  in  schwereren  Fällen 
«ehr  übel:  tritt  auch  nicht  gleich  der  Tod  ein,  so  kommt  es  zu  tiefer 
Be¥nis8tlosigkeit ,  hochgradiger  Athmungsstörung  und  gefahrlichem 
Lungenödem,  welche  trotz  allen  Bemühungen  der  Therapie  doch 
zum  Tode  führen. 

Chronisehe  Vergiftungen  durch  SH^  kommen  sicherlich  vor,  lassen 
sich  aber  in  klinischer  Hinsicht  noch  nicht  scharf  genug  charakteri- 
siren:  bei  Chemikern,  die  viel  mit  SH,  hanidren,  hat  man  beobachtet, 
dass  nervöse  Kopfschmerzen  eintreten  und  sich  die  Empfindlichkeit 
gegen  das  gif  feige  Gras  mit  der  Zeit  erheblich  steigert,  doch  gilt  letzteres 
sicher  nicht  vom  SH,  allein« 

Leichenbefund.  Eine  Erkennung  der  SH^-Vergiftung  in  der 
Leiche  ist  nur  möglich,  wenn  die  Leiche  sehr  frisch  zur  Section  kommt; 
sobald  stärkere  Fäulniss  eingetreten,  wird  durch  diese  selbst  SH^  ent- 
wickelt und  die  Erkennung  dadurch  unmöglich  gemacht.  Charak- 
teristisch ist  die  grüne  Verfärbung  der  durch  die  Bauchhaut  schimmern- 
den Eingeweide,  femer  nach  dem  Oeffhen  der  SELg*^^^^^^  (besonders 
im  Gehirnblut!),  der  an  der  Luft  aber  rasch  verschwindet,  und  sodann 
das  hochgradige  Lungenödem,  das  aber  natürlich  kein  pathognomo- 
nisches  Zeichen  ist.  Das  Blut  ist  dunkelblau-  oder  schwarzroth,  wird 
aber  in  Berührung  mit  Luft  wieder  normalroth;  bei  genauer  spectro- 
skopischer  oder  chemischer  Untersuchung  des  Blutes  kann  die  An- 
wesenheit von  SH2  nachgewiesen  werden.  Man  hat  namentlich  die 
•erstere  Möglichkeit  zwar  im  allgemeinen  in  Abrede  gestellt,  und  zu 
leugnen  ist  es  nicht,  dass  der  spectroskopische  Nachweis  keines- 
wegs in  allen  Fällen  gelingt  Jedenfalls  verlangt  er  einen  gut  con- 
struirten  Apparat,  einen  geübten  Beobachter  und  nicht  zu  kleine  Blut- 
mengen. Es  scheint,  als  ob  er  mit  dem  aus  der  Schädelhöhle  ent- 
nommenen Blut  noch  am  ehesten  ausfahrbar  ist:  die  Blutprobe  darf 
nur  so  wenig  verdünnt  werden,  dass  bei  der  Spectraluntersuchung  der 
ganze  grün-blaue  Theil  des  Spectrums  wegfällt  und  nur  roth-orange- 
gelb  übrig  bleibt 

Verdünntes  Leichenblut  aus  frischer  Leiche  zeigt  meist  nur  die 
Oxyhämoglobinstreifen  im  Spectrum,  bisweilen  aber  auch,  wenn  es  vor 
Berührung  mit  Luft  geschützt  wurde,  den  Streifen  des  sauerstofFfreien 
Hämoglobins. 

Bei  Gegenwart  des  durch  den  SH^  im  Blut  gebildeten  Sulf- 
hämoglobins  sieht  man  etwa  auf  der  Grenze  zwischen  Gelb  und 
Roth  den  für  dieses  charakteristischen,  schlecht  begrenzten  und  oft  nur 
schattenhaften  Absorptionsstreifen,  der  mit  dem  Streifen  des  durch  Oxyda- 
tion entstandenen  Methämoglobins  (cf.  chlorsaures  Kalium  etc.)  nicht 
identisch  ist.  Ersterer  ist  mehr  im  Orange,'  letzterer  mehr  im  Roth 
gelegen,  ausserdem  ist  das  Blut  bei  SELg'^^^^^^^S  ^^^  braun  gefärbt  ^). 


')  Beim  Eintrocknen  Ton  Blutproben  kann  allerdings  auch  der  Streifen  des 
Methämoglobina  sichtbar  und  mit  dem  des  Sulfhämoglobins  verwechselt 
werden. 
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Der  chemische  Nachweis  des  SH^  im  Blute  gelingt  keines* 
wegs  in  allen  Fällen,  obschon  es  überaus  scharfe  Beagentien  auf  SH^ 
gibt^).  In  welchem  Zustande  sich  der  SH,  im  Blute  befinden  kann, 
ist  übrigens  eine  noch  nicht  sicher  zu  beantwortende  Frage;  dass  er 
sich  nur  als  Schwefelalkali  dort  findet,  kann  nicht  als  wahrscheinlich 
bezeichnet  werden.  Alles  in  allem  darf  man  sagen,  dass  ein  zweifel- 
loser Nachweis  des  Giftes  in  der  Leiche  dem  üntersucher  nur  selten 
gelingen  wird.  —  War  das  Blut  aus  frischer  Leiche  sofort  in  ein 
fest  verschlossenes  Glas  gefüllt,  so  macht  sich  beim  OefEnen  des  Glasen 
nicht  selten  für  kurze  Zeit  der  Geruch  nach  SH^  geltend. 

Therapie.  In  schweren  Fällen  sind  die  Rettungsversuche  mit 
denselben  Cautelen  auszuführen,  wie  wir  sie  oben  (cf.  Eohlensaare- 
Vergiftung)  angedeutet  haben,  weil  sonst  noch  weitere  Menschenlebra 
gefährdet  werden  können.  Der  Vergiftete  ist  sofort  an  reine  Luft 
zu  bringen,  die  Kleidung  zu  öffnen  und  wenn  nöthig  künstliche 
Athmung  einzuleiten  (eventuell  Sauerstoffathmung).  GUorgas  athmen 
zu  lassen,  ist  bedenklich,  dagegen  eignen  sich  Chlorräucherungen 
fUr  Räume,  deren  Luft  SH^  enthält;  auch  hat  man  empfohlen,  Kalk* 
milch  auszugiessen  oder  mit  Eisenvitriollösung  zu  spritzen.  Am  wich- 
tigsten sind  natürlich  allgemein-prophylaktische  Maassregeln,  aus* 
reichende  Ventilation  und  Ableitung  der  giftigen  Gase;  Schwämme  mit 
Kalkmilch  oder  Eisenvitriollösung  getränkt  und  vor  Mund  und  Nase 
gebunden  gewähren  den  Arbeitern  einigen  Schutz.  Die  Anwendung 
von  Bleiessigschwämmen  erscheint  wegen  möglicher  Bleivergiftung  als 
bedenklich. 

Dauert  die  Vergiftung  an,  so  können  Aderlässe  mit  nachfolgenden 
Injectionen  alkalisirter  Kochsalzlösung  ('/i  Procent)  schon  des 
Lungenödems  wegen  von  Nutzen  sein;  ausserdem  werden  Analeptica 
(Bäder,  Begiessungen,  Weinklystiere  etc.)  benützt.  Uebrigens  ist  das 
Herz  bei  der  SH2- Vergiftung  das  ultimum  moriens  und  direct  nicht 
gefährdet. 


B.  Organisclie  Gifte. 

I.  Einfache  Kohlenstoffverbindtutgen. 

1.  Tergiftnngen  durch  Blausäure  und  Cyanide. 

Aetiologie.  Die  einwerthige  sogenannte  Cyan-(CN-)Gruppe  ist 
in  vielen,  wenn  auch  nicht  in  allen  ihren  Verbindungen  im  höchsten 
Ghrade  giftig.  Praktisch  wichtig  ist  vor  allem  die  Cyanwasserstoff- 
oder  Blausäure  (CNH),  ferner  die  Cyanmetalle  (Cyanide),  welche  mit 
ganz  verdünnten  Säuren,  theilweise  sdion  an  der  Luft,  Blausaure  ent- 
wickeln: in  erster  Linie  das  technisch  wichtige  Cyankalium  (CNK), 
sowie   das  Cyanammonium ,    Cyanquecksilber  und    andere.     Praktisch 


*)   Das  schärfste   Reagens  ist    das  p-Aminodimethylanilin,  von  dem  eine 


fest  gebunden  ist. 
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minder  wichtig  sind  die  Cyanradicale  (Methylcjanid  etc.)i  sowie  das 
Gyangas  oder  Dicyan  (C^N^).  Die  Blutlaugensalze  (Ferro-  und 
Ferricyankalium)  sind  an  sich  ohne  Cyanwirkung,  widerstehen  auch 
verdünnten  Säuren,  werden  aber  durch  stärkere  Säuren  unter  Ent- 
Wickelung  yon  Blausäure  zersetzt,  was  unter  umständen  selbst  im 
Magen  eintreten  kann.  Wichtig  ist  die  Beziehung  der  Blausäure  zum 
Amygdalin,  einem  im  Pflanzenreich  sehr  verbreiteten  Glykoside,  das 
in  den  Kernen  der  Pomaceen,  Amygdaleen,  Aurantiaceen  etc.,  be- 
sonders  auch  in  den  bitteren  Mandeln  (nicht  in  den  süssen!),  sowie 
in  den  Eirschlorbeerblättem  enthalten  ist.  Durch  die  Einwirkung  des 
stets  zugleich  vorhandenen  Fermentes  wird  das  Amygdalin  in  Zucker, 
Benzaldehyd  (Bittermandelöl)  und  Blausäure  gespalten,  welcher  Pro- 
cess  auch  im  Magen  vor  sich  geht  und  zur  Blausäurevergiftung  Anlass 
gibt.  Käufliches  Bittermandelöl^)  kann  leicht  etwas  blausäurehaltig 
sein,  und  da  auffallenderweise  sein  Geruch  dem  der  Blausäure  ähnlich 
ist,  so  werden  von  Laien  die  Begriffe  Blausäure  und  Bittermandelöl, 
die  an  sich  chemisch  mit  einander  gar  nichts  zu  thim  haben,  oftmals 
verwechselt*  Bei  ganz  kleinen  Eandern  sollen  schon  5 — 6  bittere 
Mandeln  (entsprechend  etwa  6 — 6  mg  Blausäure)  oder  2 — 3  Aprikosen- 
keme  tödÜich  wirken  können. 

Blausäure,  Cyankalium  etc.  zersetzen  sich  in  wässeriger  Lösung 
allmälig  am  Licht  und  können  dadurch  unwirksam  werden;  auch  durch 
Vermischung  des  Cyankaliums  mit  Zucker  soll  das  Gemisch  infolge 
von  Verflüchtigung  der  Blausäure  bald  ungiftig  werden  können.  Da 
die  Blausäure  in  hohem  Grade  flüchtig  ist,  so  kann  die  Vergiftung 
auch  durch  Einathmung  und  überhaupt  von  jeder  Applicationsstelle 
au8  geschehen. 

Ihrer  Entstehungsursache  nach  sind  die  Vergiftungen  theils  zu- 
fällig-ökonomische, häufiger  gewerblich-technische,  am  häufigsten 
absichtliche  zum  Selbstmorde,  viel  seltener  zum  Morde.  Medicinale 
Vergiftungen  können  durch  die  Aqua  amygdalar.  amar.  vorkommen.  Man 
rechnet  bei  Erwachsenen  etwa  0,06  reiner  Blausäure  (=  0,15  Cyan- 
kalium =  ca.  60  g  Bittermandelwasser)  als  tödtlich,  doch  können 
namentlich  bei  der  Einathmung  sicherlich  noch  viel  kleinere  Mengen 
zum  Tode  führen. 

Die  Herstellung  der  Cyanide  resp.  der  Blausäure  ist  un- 
gemein leicht:  man  braucht  nur  die  durch  Verbrennung  thierischer 
Producte  (Blut,  Fleisch,  Leder  etc.)  erhaltenen  N-reiche  Kohle  mit 
Alkalien  (Pottasche,  Soda  etc.)  zusammen  zu  glühen,  um  reichliche 
Mengen  von  leicht  löslichen  Cyanmetallen  zu  erhalten.  Noch  leichter 
ist  die  Herstellung  der  Blausäure  aus  Blutlaugensalz  und  starker 
Schwefelsäure  oder  Scheidewasser.  Aus  diesem  Grunde  sind  die  dem 
Laien  so  leicht  zugänglichen  Blutlaugensalze  eigentlich  viel  zu  gefähr-* 
lieh,  da  sich  jeder,  der  sie  mit  starken  Mineralsäuren  vermischt,  sofort 
durch  Blausäure  tödten  kann.  Von  den  technischen  Betrieben, 
welche  die  Vergiftung  veranlassen  können,  nennen  wir  zunächst  die 
Benützung  der  Cyanmetalle  zum  Lösen  dünner  Goldplättchen  in  der 
Metallurgie,    sowie    ihre    Anwendung   bei    der    galvanischen    Ver- 


^)  Bittermandelöl   hat  auch  zum  Selbstmord  schon  wiederholt  mit  Er- 
folg gedient. 
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goldung  und  Versilberung.  Die  Lösungen  der  Cjandoppelsalze  werden, 
namentlich  wenn  bewegt,  schon  durch  die  CO,  der  Luft  unier  Ent- 
weichen von  Blausäure  zersetzt;  am  gefahrlichsten  ist  es,  wenn  einer 
Lösung  der  edlen  Metalle  in  Säuren  das  Cyankalium  hinzugef&gt  wird. 
Das  einfache  Wegschütten  solcher  Flüssigkeiten  ist  nicht  zulässig. 

Gefährlich  ist  ferner  die  Fabrication  von  Blutlaugensalz, 
bei  der  stets  Cyanide  als  Nebenproducte  auftreten.  Solche  Fabrikat 
sind  nur  auf  isolirtem  Terrain  zu  dulden,  da  der  Rauch,  welcher  Cjan- 
gas,  Cjansäure,  Cyanammonium  enthält,  fOr  die  Anwohner  sehr  gefähr- 
lich ist.  Die  bei  der  Fabrication  nachbleibende  unlösliche  Schmelze 
(sogenannte  Schwärze)  ist  zwar  als  Düngemittel  geschätzt,  aber  sehr 
geföhrlich,  da  sie  an  der  Luft  Blausäure  entwickelt  Bei  der  Falni- 
cation  des  rothen  Blutlaugensalzes  (durch  Einleiten  von  Chlor  in  das 
gelbe)  bildet  sich  das  höchst  giftige  Chlorcyan  (in  Eisenvitriol  zu  leiten, 
Bespiratoren  fUr  die  Arbeiter!). 

Das  Cyankalium  ist  ferner  für  die  photographische  Technik 
wichtig  und  daher  auch  Laien  unschwer  zugänglich,  auch  benützt  man 
es  zur  Entfernung  schwarzer  Silberflecken,  ferner  zum  Lüstriren  der 
Seide,  zum  Löthen  in  manchen  Fällen  (statt  des  Borax),  sowie  in  der 
Chemie  und  Pharmacie.  —  Beim  Hantiren  mit  Cyaniden  ist  giösste 
Vorsicht  erforderlich :  die  Gefasse  sind  geschlossen  zu  halten,  die  Räume 
zu  ventiliren,  in  den  Arbeitsräumen  soU  nicht  geraucht,  gegessen  oder 
getrunken  werden,  die  Hände  sind  rein  zu  halten,  vor  Hautverletzongen 
zu  hüten.  Oegen  die  hartnäckigen  und  schmerzhaften  Geschwüre,  die 
sich  an  den  Fingern,  besonders  den  Ecken  der  Nägel  bilden  können, 
wendet  man  Verbände  mit  Eisenvitriol  an. 

Symptome.  Die  Cyanverbindungen  sind  nicht  bloss  äusserst 
heftige  Gifte,  sondern  die  Wirkung  tritt  auch  blitzschnell  ein,  und  die 
Vergiftung  pflegt  ungemein  rapide  abzulaufen.  ESrsteres  ist  durch 
die  Eigenschaft  der  Flüchtigkeit  bedingt,  so  dass  die  Resorption  ins 
Blut  sehr  rasch  erfolgt,  namentlich  auch  bei  der  Einathmung.  Die 
eminente  Lebensgefährlichkeit  der  Blausäure  etc.  beruht  aber  darauf, 
dass  sie  äusserst  rapide  nach  kurzer  heftiger  Erregung  die  Athmung 
lähmt.  Ausserdem  findet  Lähmung  des  ganzen  Nervensystems  und 
schliesslich  auch  des  Herzens  statt,  doch  ist  der  Tod  bei  Warmblütern 
kein  Herztod.  Eine  eigenthümliche  Wirkung  auf  das  Blut,  d.  h.  das 
Hämoglobin,  tritt  bei  Lebzeiten  nicht  ein,  wohl  aber  postmortal:  Blut- 
körperchen gehen  zu  Grunde,  und  das  Blut  wird  anfangs  leuchtend 
carmin-,  dann  braunroth  infolge  einer  lockeren  Verbindung  des  Cyans 
mit  dem  Blutfarbstoff.  Die  Athmungslahmung  ist  aber  nicht  etwa  erst 
als  Folge  einer  Blutveränderung  anzusehen,  und  es  ist  daher  nicht 
richtig,  die  Blausäure  unter  die  ^ Blutgifte *"  zu  rechnen^).  Bei  Einfüh- 
rung von  Cyankalium  in  den  Magen  und  Darm  können  sehr  hochgradige 
locale  Veränderungen  auf  der  Schleimhaut  sich  ausbilden. 

unter  den  Vergiftungssymptomen  überwiegen  die  Störung  resp. 
Auf hebung  der  Athmung  und  die  Convulsionen:  bei  relativ  grossen 
Dosen  stürzt  der  Vergiftete,  wie  vom  Blitz  getroffen,  zusammra,  das 


*)  VieUeicht.  beruht  die  Blausäurevergiftung,  ähnlich  wie  die  durch 
Schwefelwasserstoff,  darauf,  dass  das  Gifb  den  Nenrenzellen,  beeoDden  denen 
des  AthmuDgscentrums,  ihren  Sauerstoff  wegnimmt. 
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BewQsstsein  schwindet,  es  folgt  heftige  Dyspnoe,  dann  unter  Convnl- 
sionen  Stocken  deir  Athmung  und  allgemeine  Lähmung,  der  Herz- 
schlag, der  den  Athmungsstillstand  überdauert,  wird  immer  schwächer, 
und  der  Tod  erfolgt  in  2 — 5  Minuten.  Immerhin  haben  sich  Selbst- 
mörder in  manchen  Fällen  noch  des  Glases  oder  Fläschchens,  aus  dem 
sie  das  Gift  genossen,  zu  entledigen  vermocht,  während  sie  in  anderen 
mit  dem  Glase  in  der  Hand  todt  aufgefunden  wurden.  Bei  kleineren 
Dosen  vergehen  einige  Minuten  bis  zum  Eintritt  der  Erscheinungen, 
alsdann  stellen  sich  Athemnoth,  Constriction  des  Schlundes,  Bewusst- 
losigkeit,  heftige  Krämpfe  ein,  die  Augen  werden  glänzend,  die  Pu- 
pillen erweitert,  und  unter  fortschreitender  allgemeiner  Lähmung  und 
immer  längeren  Inäpirationspausen  tritt  binnen  15 — 60  Minuten  der 
Tod  ein.  Bei  noch  längerer  Dauer  ist  Genesung  möglich,  doch  kommt 
es  zu  schwerem  Lufthunger,  langen  Athmungspausen  und  starker 
Blutfüllung  der  Gehirns ;  auch  können  dann  die  örtlichen  Erscheinungen 
(Aetzung  im  Tractus  intestinalis)  sich  mehr  geltend  machen. 

Die  Diagnose  findet  an  dem  Blausäuregeruch,  der  Störung 
des  Bewusstseins,  dem  drohenden  Athmungsstillstande  und  dem 
Aussehen  der  Augen  ihre  wichtigsten  Anhaltspunkte,  eventuell 
könnte  schon  bei  Lebzeiten  die  Blausäure  im  Blute  nachgewiesen 
werden*). 

Die  Prognose  ist,  wenn  das  Gift  nicht  etwa  schon  zersetzt  war 
(cf.  oben),  überaus  ungünstig ;  man  hat  eine  Mortalität  von  durchschnitt- 
lich etwa  95  Procent  berechnet! 

Leichenbefund.  Das  Blut  ist  flüssig  und  schön  kirschroth,  bei 
grösseren  Mengen  mit  einem  Stich  ins  Bräunlichrothe ;  dieselbe  hochrothe 
Färbung  (ähnlich  wie  bei  CO- Vergiftung)  zeigt  meist  die  Oberfläche 
der  Lungen  (hochroth  und  violett  gefleckt).  Letztere  sind  stark  mit 
Blut  gefüllt,  welches  sich  schon  im  Moment  des  Todes  durch  den  Mund 
ergossen  haben  kann. 

Auch  kurz  ante  mortem  Erbrochenes  kann  in  die  Luftwege 
aspirirt  worden  sein. 

Wurde  das  Gift  in  Form  von  Cyankalium  per  os  eingeführt,  so  ist 
meist  der  obere  Theil  des  Tractus  intestinalis  von  der  Zunge  bis 
in  den  Darm  hinab  in  hohem  Grade  verändert:  man  beobachtet  eigen- 
ihümlich  rothe  Färbung,  Schwellung  (namentlich  der  Follikel),  Hyper- 
ämie, Blutaustritte,  Imbibition  mit  gelöstem  Blutfarbstoff,  partielle 
Aetzung.  Die  Gefässe  des  Gehirns  pflegen  stark  mit  Blut  überfüllt 
zu  sein ;  in  frischer  Leiche  ist  der  Blausäuregeruch  meist  sehr 
deutlich. 

Die  spectroskopische  Blutuntersuchung  bietet  keinen  sicheren  An- 
haltspunkt, wichtig  ist  dagegen  der  Umstand,  dass  das  nicht  gefaulte 
Blut  mit  H2O2  versetzt  keine  Gasbläschen  (0^)  entwickelt,  wohl  aber 
sich  braun  förbt.  In  frischen  Fällen  (unter  Umständen  bis  zu  einigen 
Wochen,  ja  sogar  darüber  hinaus)  lässt  sich  aus  dem  angesäuerten 
Blut  und  anderen  Leichentheilen  (Erbrochenem  etc.)  die  Blausäure  durch 
Destillation  gewinnen  und  durch  zahlreiche,  äusserst  scharfe  chemische 
Reactionen  erkennen. 


')  Die  mit  Ferricyankalium  versetzte  Blutprobe  wird  nicht  gleich  braun- 
rotb,  sondern  bleibt  schön  roth;   spectroskopiecti   ist  nichts  Sicheres   zu  ermitteln. 
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Therapie.  Am  wichtigsten  ist  neben  der  MagenenÜeenmg  die 
sofortige  Einleitung  und  möglichst  lange  Fortführung  künstlicher 
Athmung,  eventuell  mit  Intubation  der  Trachea  oder  Tracheotomie. 
Ausserdem  können  Analeptica  (Bäder,  Begiessungen  etc.)  angewendet 
werden.  Zur  Erregung  der  Athmung  hat  man  die  subcutane  Anwen- 
dung des  Atropins  (ä  ^{a — 1  mg  und  selbst  darüber)  empfohlen;  was 
das  neuerdings  ebenfalls  vorgeschlagene  Morphium  nützen  soll,  ist  nicht 
recht  klar,  doch  vermag  es  wohl  die  Qualen  der  Dyspnoe  zu  lindem« 

Von  chemischen  Antidoten  hat  sich  die  Combination  von 
Magnesia  und  Eisenoxydulhydrat  (frisch  bereitet)  wenig  bewährt;  sie 
soll  unlösliches  Eisencyanmagnesium  ergeben.  Andere  empfohlene  Mittel, 
wie  Eobaltsalze,  freies  Jod  oder  Brom,  sind  theils  zu  giftig,  theils  nicht 
wirksam  genug.  Wichtiger  ist  die  Ausspülung  des  Magens  mit 
Lösungen  von  HgO^  (30  Procent)  oder  von  Kaliumpermanganat,  welche 
die  giftigen  Cyanverbindungen  durch  Oxydirung  unschädlich  machen. 
Neuerdings  empfiehlt  man  das  Wasserstoffsuperoxyd  auch  sub- 
cutan (in  Sprocentiger  Lösung)  zu  wiederholten  Injectionen,  und  es  wird 
von  E.  Merck  sowohl  für  diesen  Zweck  als  für  die  Magenspülung  ein 
sogenannter  Entgiftungskasten  in  den  Handel  gebracht,  der  alles 
Nöthige  enthält  und  da  stets  zur  Hand  sein  soll,  wo  gewerbliche  Blau- 
säurevergifbungen leicht  vorkommen  können. 

2.  Yergiftangen  durch  Oxalsäure  und  Oxalate. 

Aetiologie.    Die  in  grösseren  Mengen  stark  giftige  Oxalsäure, 
von  den  Laien  Zucker-  oder  Eleesäure   genannt,    und   ihre    löslichen 
Salze,  von  denen  das  saure  Ealiumsalz  (Sauer-  oder  Bitterkleesalz) 
das  wichtigste  ist,  haben  technische  Bedeutung  und  gelangen  leicht  in 
die  Hände  der  Laien,  da  sie  im  Haushalt  zum  Entfernen  von  Tinten- 
flecken benützt  werden.     Sie  geben  theils  zu  zufällig-ökonomischen 
Vergiftungen,  z.  B.  durch  Verwechselungen  mit  dem  ähnlich  aussehenden 
Bittersalz  (Magnes.  sulfur.),  theils  zu  absichtlichen  Vergiftungen,  be- 
sonders zum  Zweck  des  Selbstmordes,  Veranlassung.   Bei  Erwachsenen 
soll  eine  Dosis  von  11 — 12  g,  bei  Kindern  von  3—4  g  tödtlich  wirken 
können,  doch  kann  auch  nach  kleineren  Mengen  der  Tod,  nach  grösseren 
Oenesung  eintreten,    üebrigens  kommt  die  im  Pflanzenreich  sehr  ver- 
breitete Säure  auch  als  normaler  Bestandtheil  des  menschlichen  Oiga- 
nismus  vor  und  kann  unter  gewissen  pathologischen  Bedingungen  in 
vermehrter  Menge  auftreten  (Oxalurie). 

Die  Wirkung  besteht  bei  der  freien  Säure  resp.  dem  sauren  Salz 
zunächst  in  einer  örtlich-entzündungserregenden  oder  ätzenden 
auf  Mund  und  Rachen,  Magen  und  Darm,  dann  aber  nach  dem  Ueber- 
gang  des  Giftes  ins  Blut  in  einer  heftigen  Allgemeinwirkung  auf 
Nervensystem,  Herz  und  Stoffwechsel;  endlich  werden  bei  der  Aus- 
scheidung des  Giftes  die  Nieren  in  hohem  Grade  afflcirt. 

Symptome.  Die  Oxalsäurevergiftung  kann  ein  sehr  wechseln- 
des klinisches  Bild  zeigen  und  pflegt  sich  nicht  durch  besondere 
pathognomonische  Symptome  auszuzeichnen.  Auch  die  Dauer  kann 
ungemein  verschieden  sein;  bisweilen  vergehen  nur  einige  Minuten 
bis  zum  Tode,  während  sich  in  anderen  Fällen  ein  subchronischer 
Verlauf  an  die  acute  Vergiftung  anschliesst.     Auch  die  örtlichen  Ver» 
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änderungen  im  Magen  etc.  können  in  sehr  verschiedenem  Ghrade  her^ 
vortreten ;  sie  sind  bei  der  freien  Säure  stärker  als  beim  Sauerkleesatz. 

Meist  beginnt  die  Vergiftung  mit  ähnlichen  Erscheinungen,  wie 
die  Säurevergiftung  überhaupt:  einem  Oeftthl  von  Brennen,  Würgen, 
Erbrechen,  Schlingbeschwerden,  Schmerzen,  Durchfällen,  Athemnoth; 
dann  aber  treten  die  Folgen  einer  directen  Wirkung  auf  das  centrale 
Nervensystem  und  das  Herz  hervor:  Zuckungen,  Kriebeln,  Anästhesie, 
Dyspnoe,  Erkaltung,  Parese,  Trismus,  Tetanus,  CoUaps,  Herzlähmung. 
Der  Harn  wird  m^ist  hell  und  spärlich,  bis  zur  Anurie,  ausser- 
dem kann  der  Harn  Ei  weiss,  Methämoglobin,  Nierenepithelien ,  redu- 
cirende  Substanzen^)  und  reichlich  Ealkoxalatkrystalle  (Briefcouvert- 
form)  enthalten.  Unter  Umständen  ist  die  Hamsecretion  nicht  ver- 
mindert, aber  der  Harn  sehr  verdünnt,  von  geringem  specifischem 
Oewicht. 

Die  Diagnose  ist,  wenn  die  Natur  des  Giftes  nicht  anderweitig 
festzustellen  ist,  bei  Lebzeiten  nicht  ganz  leicht,  doch  kann  eine  genaue 
Untersuchung  des  Harnes  immerhin  wichtige  Anhaltspunkte  geben. 
Eventuell  kann  das  Gift  im  Erbrochenen,  das  meist  braun  bis  schwarz- 
braun gefärbt  ist,  oder  auch  im  Stuhl  chemisch  nachgewiesen  werden 
(Fällung  mit  Ghlorcalcium,  unlöslich  in  Essigsäure). 

Prognose.  Die  Prognose  ist  keine  der  allerungünstigsten,  wenn 
es  sich  nicht  um  ganz  rapid  verlaufende  Fälle  handelt;  man  hat  im 
ganzen  etwa  57  Procent  Mortalität  berechnet.  Rasch  eintretende  hef- 
tige Durchfölle  und  Erbrechen  können,  namentlich  bei  Vergifttmgen 
mit  Sauerkleesalz,  lebensrettend  wirken,  doch  können  Nachkrankheiten 
längere  Zeit  andauern.  Die  Oxalatkrystalle  kann  man  im  Harn  unter 
Umständen  noch  nach  3  Wochen  finden,  auch  gibt  der  Harn  meist 
eine  sehr  starke  Indigoreaction,  was  sich,  wie  das  reichliche  Auf- 
treten von  Kalk,  wohl  aus  Störungen  des  Stoffwechsels  erklären  lässt. 
Der  Kalk  wird  namentlich  den  Knochen  entzogen,  die  bei  mehr 
chronischer  Vergiftung  eine  Art  von  rachitischer  Erkrankung 
erleiden. 

Leichenbefund.  Das  Blut  in  den  Gefässen  ist  meist  hellkirsch- 
roth,  die  örtlichen  Veränderungen  im  Oesophagus,  Magen  und 
Darm  sehr  verschieden  hochgradig:  bei  Vergiftung  mit  freier  Säure 
kann  sehr  starke  partielle  Aetzung  vorhanden  sein  (selbst  bis  zur  Per- 
foration des  Magens  und  Anätzung  der  Leber),  meist  aber  ist  die 
Magenschleimhaut  dunkelroth  bis  braunschwarz  gefärbt  mit  heller 
rothen  Parthien,  hämorrhagisch  infiltrirt  und  imbibirt.  Bei  Vergiftungen 
mit  Sauerkleesalz  ist  der  Magen  braun  und  zeigt  multiple  Hämorrhagien, 
die  sich  auch  vielfach  in  der  entzündeten  und  geschwollenen  Darmschleim- 
haut finden,  welche  mit  Kryställchen  des  Kalkozalats  bedeckt  zu  sein 
pflegt.  Sehr  typisch  ist  der  Befund  in  den  Nieren:  man  beobachtet 
eine  weissliche  Zone  zwischen  Rinden-  und  Markschicht  und  findet  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  die  Hamkanälchen  mit  Krystallen  des 
Kalkozalats  angefOllt  und  verstopft.  Das  letztere  Moment  erklärt  die 
übrigens  nicht  constant  zu  beobachtende  Anurie  und  beweist  zugleich. 


*)  Ob  ein  Oxalsäurediabetes,  der  von  manchen  Seiten  behauptet 
worden,  in  der  That  vorkommen  kann,  ist  zum  mindesten  noch  sehr  fraglich, 
namentlich  für  den  Menschen. 
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dass  die  Oxalsäure  unzersetzt,  aber  an  Calcium  gebunden  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  wird.  Daneben  kann  auch  eine  Nierenentzündung 
verschiedenen  Orades  vorhanden  sein. 

Therapie.  Die  antidotarische  Behandlung  verlangt  die  innerliche 
Darreichung  geeigneter  Ealkpr'ä parate:  Ealkwasser,  Zuckerkalk 
mit  Milch  oder  Chlorcalcium  (letzteres  vorsichtig).  Das  Chlorealcium 
(ca.  2  pro  mille),  zusammen  mit  Kochsalz  in  Wasser  gelöst,  kann  auch  sub- 
cutan beigebracht  werden.  Ausserdem  spült  man  den  Magen  mit 
Diluentien  und  Emollientien,  aber  nicht  mit  Sodalöeung,  und  regt  den 
Stuhlgang  (durch  Ricinusöl)  an;  auch  Diuretica  und  Diaphoretica  sind 
empfohlen  worden.  Endlich  kann  eine  Auswaschung  des  Körpers  (Blut- 
entziehungen  und  Injectionen  von  Kochsalzlösung)  versucht 
werden. 

Lebensgefährliche  Vergiftungen  durch  Fruchtsäuren  (Citronen- 
säure  etc.)  oder  durch  flüchtige  Fettsäuren  sind  selten,  am  häufigsten 
noch  durch  starke  Essigsäure  0*  Die  Erscheinungen  sind  ähnliche,  wie 
bei  Vergiftungen  durch  Mineralsäuren  (cf.  dort)  und  auch  die  The- 
rapie im  wesentlichen  die  gleiche.  Neben  den  örtUchen  Erscheinungen 
kommt  namentlich  die  Blutzersetzung  (Methämoglobinurie  etc.)  in 
Betracht. 

3.  Vergiftung  durch  alkoholische  Getränke  (Alkoholismns  acutes 

und  chronicus). 

Bei  der  ungeheuren  Verbreitung  der  alkoholischen  Genussmittel 
unter  der  Menschheit  ist  die  Bedeutung  des  Alkohols')  für  die  Aetio- 
logie  pathologischer  Processe  eine  ganz  enorme,  und  es  versteht  sich 
von  selbst,  dass  wir  hier  nur  eine  kurz  zusammenfassende  Darstellang 
der  hauptsächlichsten  toxikologischen  Momente  geben  können;  bei  er- 
schöpfender Behandlung  müsste  man  in  dem  Capitel  „  Alkoholvergif- 
tung* geradezu  ein  Excerpt  des  grössten  Theiles  der  speciellen  Patho- 
logie liefern,  was  sich  hier  von  selbst  verbietet. 

a)  Acute  Vergiftung. 

Acute  Alkoholvergiftungen  niederen  und  mittleren  Grades  ereignen 
sich  millionenfach,  Gegenstand  ärzÜicher  Behandlung  pflegen  aber  nur 
die  acuten  Vergiftungen  höchsten  Grades  zu  werden,  die  immer  noch 
häufig  genug  vorkommen.  Diese  Vergiftungen  entstehen  durch  rasche 
Einführung  sehr  grosser  Mengen  von  gebrannten  (destillirten)  al- 
koholischen Getränken  in  den  Magen,  meist  von  fuselhaltigem  Brannt- 
wein oder  Schnäpsen  verschiedener  Art,  oder  auch  von  Rum,  Arrac, 
Cognac,  Whisky  (Komschnaps)  u.  dergl.  Der  in  bedeutender  Concen- 
tration  (30 — 60  Procent  und  darüber)  in  den  Magen  gebrachte  Alkohol 
übt  zunächst  eine   örtlich   reizende  Wirkung  auf  die  Magenwand 

^)  Die  als  küDstliche  Essigessenz  in  den  Handel  gebrachte  80procentige 
Essigsäure  ist  ein  sehr  gefö,hrliche8  Product,  welches  schon  wiederholt  zu  tödtlichfln 
Vergiftungen  Veranlassung  gegeben  hat  und  dessen  Verbreitung  daher  untersagt 
werden  sollte. 

*)  Will  man  den  Alkohol,  wie  es  neuerdings  zuweilen  geschieht,  das  »Toxin 
des  Hefepilzes*  nennen,  so  mag  man  dies  thun,  zweckmässig  ist  die  Beseicfannnf 
aber  nicht,  weil  sie  doch  unter  Umständen  irreleiten  kann. 
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aus,  80  dass  nicht  selten  Erbrechen  eintritt,  wird  aber  yermöge  seiner 
Flüchtigkeit  (Dampfspannung)  vom  Magen  rasch  resorbirt.  Vom  Blut 
aus  bringt  er  nun  eine  sich  langsamer  oder  schneller  entwickelnde 
Lähmung  des  gesammten  nervösen  Gentralorgans  herror,  ver- 
möge  deren  nach  dem  sogenannten  Rauschstadium,  das  sich  bia 
zu  transitorischen  Wahnsinnsanfallen  zu  steigern  yermag,  ein  schwerer 
Yergiftungszustand  eintreten  kann ;  die  Lähmungen  werden  yollstandig, 
die  Vorstellungen  immer  ungeordneter  und  sistiren  endlich  ganz,  daa 
Bewusstsein,  die  Sensibilität,  die  Bewegungsfahigkeit,  die  Beflezthätig- 
keit  schwinden  völb'g,  und  es  tritt  ein  tiefes  Coma^  ein,  während 
dessen  mit  Ausnahme  der  Athmung  und  der  Herzaction  fast  alle 
Functionen  des  Nervensystems  vollständig  sistirt  sind.  Während  des 
Comas  ist  auch  die  Temperatur  erheblich  erniedrigt,  die  Wärmebildung 
im  Körper  verringert,  die  Oefässe  sind  erschlafft,  der  Blutdruck  in  den 
Arterien  gesunken  und  auch  die  Herzthätigkeit  wesentlich  geschwächt«. 
Aus  diesem  Gnmde  erfrieren  auch  Personen,  die  im  Alkoholcoma  liegen,, 
weit  leichter.  Der  Tod  kann  durch  Respirationslähmung,  Herzlähmung, 
Lungenödem,  Apoplexie,  unter  Umständen  auch  durch  Entwickelung 
einer  Lungen-  oder  Gehirnentzündung  erfolgen.  Tritt  der  Tod  infolge 
acuter  Alkoholvergiftung  erst  nach  mehreren  Tagen  ein,  so  können 
sich  auch  Blasen,  Sugillationen  und  Oedeme  der  Haut  vorfinden,  die  den 
Spuren  von  Contusionen  und  Verbrennungen  täuschend  ähnlich  sind. 
E^  ist  das  wahrscheinlich  eine  Art  von  Decubitus,  durch  anhaltenden 
Druck  bei  geschwächtem  Blutstrom  und  geringer  Herzenergie  entstanden» 

Für  die  Diagnose  (Unterscheidung  vom  Morphium-,  Eohlenoxyd- 
coma  etc.)  ist  namentlich  der  Geruch  des  Athems  wichtig;  beim 
Morphiamcoma  sind  ausserdem  gewisse  Reflexe  gesteigert  und  die  Pu- 
pillen sehr  verengert. 

Auch  bei  der  Section  pflegt  der  starke  Geruch  nach  Alkohol  in 
den  Eörperhöhlen,  im  Magen,  im  Gehirn,  in  den  Muskeln  etc.  aufzu- 
fallen; meist  ist  Hyperämie  im  Gehirn  oder  Apoplexie  vorhanden,  ge- 
wöhnlich auch  Lungenödem.  Die  grossen  Gefasse  pflegen  hochroth 
zu  sein;  sehr  oft  wird  man  natürlich  die  Zeichen  chronischer  Säufer- 
krankheiten finden. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  sind  die  Kleider  möglichst  zu 
entfernen,  der  Magen  sorgfältig  auszupumpen.  Man  applicirt  kalte 
Umschläge  auf  den  Kopf,  Sinapismen,  reizende  Klysmen;  bei  GoUaps 
wendet  man  Excitantien  (Kaffee,  Campher,  Liq.  Ammonii  etc.)  an,, 
starke  Hautreize,  passive  Bewegungen,  Bäder  mit  üebergiessungen. 
Eventuell  sind  Blutentziehungen  vorzunehmen  und  künstliche  Ath- 
mung einzuleiten;  auch  die  Anwendung  der  Elektricität  kann  in  Frage 
kommen,  sowie  die  vorsichtige  Anwendung  des  Strychnins  als  Herz- 
und  Gefässanalepticum.  Die  Temperatur  ist  sorgfältig  zu  controlliren 
und  der  Kranke  genügend  warm  zu  halten. 


')  Die  alkoholischen  Getränke,  welche  die  acute  Vergiftung  bedingen, 
können  ausser  dem  Alkohol  immerhin  auch  noch  andere  wirksame  Bestandtheile 
enthalten,  deren  Anwesenheit  das  Vergiftungsbild  modificirt.  So  hat  man  z.  B. 
bei  Vergiftungen  mit  grossen  Mengen  von  Eümmelschnaps  bei  Kindern  neben 
dem  Coma  heftige  klonische  und  tonische  Krämpfe  beobachtet.  Auch  bei  Ver- 
giftung mit  Absinth  kommt  ähnliches  vor.  Neuerdings  wird  übrigens  auch  der 
Aether  vielfadi  getrunken! 
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b)  Chronische  Vergiftung. 

Die  Entwickelung  chronischer  Erankheitsprocesse  yerschiedener 
Art  und  verschiedenen  Grades  kann  durch  den  habituellen  Missbrauch 
jedes  beliebigen  alkoholischen  Getränkes  bedingt  od^  doch  befördert 
werden,  aber  die  höchsten  Grade  des  chronischen  Alkoholismus,  die 
schliessUch  zum  Säuferwahnsinn  (Delirium  tremens)  führen,  werden 
doch  fast  nur  bei  habituellem  Missbrauch  der  gebrannten  alkoholischen 
Getränke  beobachtet. 

Der  beständig  und  in  erheblichen  Mengen  im  Blut  circulirende 
Alkohol  wird  indirect  und  direct  gefahrlich:  der  Alkohol  setzt  allmälig 
die  Resistenzfähigkeit  des  Körpers  gegen  krankmachende  Einflüsse,  be- 
sonders entzündlich -infectiöser  Art,  herab,  er  wird  femer  selbst 
zum  allgemeinen  Protoplasmagift  und  endlich  zum  specifischen 
Nervengift. 

Die  Gewebswirkung  des  Alkohols  äussert  sich  in  den  verschieden- 
sten Eörpertheilen  und  Organen  in  der  Veranlassung  eines  chronisch- 
entzündlichen  Processes,  der  zugleich  zu  einer  Degeneration  und 
Verfettung  der  parenchymatösen  Gewebszellen,  Nerven-  und  Muskel- 
fasern und  Nervenzellen  führt,  aber  auch  Gewebsneubildungen,  gutartige 
wie  bösartige,  erzeugt  oder  doch  befördert.  Dass  damit  schwere 
Störungen  der  gesammten  Ernährung  und  des  Stoffnm- 
satzes  im  Körper  Hand  in  Hand  gehen,  ist  wohl  begreiflich,  zumal 
auch  das  Blut  selbst  nicht  unbeeinflusst  bleibt. 

Die  wichtigsten  Alkoholerkrankungen  localisiren  sich  in  den  fol- 
genden Gebieten  des  Körpers: 

1.  Verdauungstract:  Chronischer  Katarrh  des  Magens  und 
Darmes,  Verdauungsschwäche,  habituelles  Erbrechen,  Verdickung  der 
Mucosa,  Geschwürsbildung,   Neigung  zu  Carcinom,   Stuhlverzögenmg; 

2.  Bauchorgane:  Fettleber,  Lebercirrhose  (Neubildung  von 
Bindegewebe  und  Gallengängen  mit  Degeneration  der  Parenchymzellen), 
chronische  Nierenentzündung,  Blasenkatarrh,  Hydrämie  (Wassersucht) 
und  Ascites; 

3.  Haut:  Chronische  Hautentzündungen,  Acne  rosacea  (Saufer- 
nase) etc.; 

4.  Circulationsapparat;  Herzverfettung  und  -dilatation, 
chronische  Entzündung  und  Degeneration  der  Gefässwandungen,  Athero- 
matose  der  Arterien,  der  Herz-  und  Hirngefasse,  Herzfehler,  Embolien, 
Apoplexien ; 

5.  Respirationsapparat:  Chronischer  Katarrh  des  Phaiyni, 
Larynx  und  der  Bronchien  (Säuferheiserkeit),  Pachydermia  laryngis, 
Neigung  zu  Pneumonien  gefährlichster  Art  mit  Vereiterung  und  Gangrän 
der  Lungen,  Steigerung  der  Disposition  zu  Tuberculose  etc.; 

6.  Sehapparat:  Conjunctivitis,  Iritis  etc.,  Retinitis,  Neuritis, 
Skotome,  Amblyopie  und  Amaurose  (oft  combinirt  mit  Raucherambly- 
opie  etc.); 

7.  Nervensystem:  Polyneuritis,  Meningitis  und  Pachymenin- 
gitis,  Gehirnerweichung,  parenchymatöse  Muskeldegeneration,  Tremor, 
Ataxie,  Psychosen  (Delirium  potatorum),  Moralitätsdefecte,  Paralyse. 

In  der  Aetiologie  der  Geisteskrankheiten  spielt  der  Alkoholis- 
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mii8  geradezu  eine  dominirende  Rolle,  und  das  Schwergewicht  dieser 
Thatsache  wird  noch  erhöht  durch  den  umstand,  dass  die  Gefahr  einer 
Vererbung  der  alkoholischen  Krankheiten  und  krankhaften  Anlagen 
ausser  jedem  Zweifel  steht.  Durch  die  erbliche  Belastung  wird  die 
Neigung  zu  Tuberculose,  Epilepsie,  Idiotismus  etc.  auffallend 
gesteigert,  und  auch  aus  diesem  Grunde  erscheint  der  Alkoholismus 
neben  der  Lues  und  Tuberculose  als  die  schwerste  Geissei  der 
Menschheit. 

In  Betreff  der  Darstellung  der  speciellen  Alkoholkrankheiten, 
namentlich  der  Säuferpsychosen,  sei  auf  den  Abschnitt  „ Psychiatrie '^ 
dieses  Bandes  verwiesen.  Die  Aeusserungen  der  psychischen  Störungen 
erfolgen,  nachdem  Beeinträchtigungen  des  körperlichen  Gesamm^u- 
Standes,  Störungen  der  Ernährung,  Tremor  u.  s.  w.  vorhergegangen  sind, 
eruptionsweise,  gewöhnlich  nach  starken  Excessen,  später  auch  ohne 
solche.  Besonders  typisch  sind  gewisse  Hallucinationen  (Erblicken 
von  Nagethieren,  grauen  Gestalten  etc.)  und  Illusionen,  Yerfolgungs- 
und  Eifersuchtswahn,  die  zu  maniakalischen  Ausbrüchen,  Neigung 
zu  Gewaltthätigkeiten,  Grausamkeiten  oder  Selbstmord,  sowie  auch  zu 
veitstanzähnlichen  Productionen  führen.  Die  Kranken  sind  daher, 
namentlich  anfangs,  in  hohem  Grade  allgemeingefahrlich;  später  kann 
dauernde  Verrücktheit  oder  Paralyse  eintreten. 

Die  Ausgänge  des  chronischen  Alkoholismus  bestehen  in  Selbst- 
mord (ca.  20  Prooent  aller  Selbstmörder),  allgemeiner  Paralyse,  Wasser- 
sucht etc.  oder  in  intercurrenten  entzündlich-fieberhaften  Krankheiten 
(Pneumonie  etc.),  die  bei  Potatoren  stets  besonders  gefährlich  sind. 
Endlich  verfallen  viele  Alkoholisten  der  Tuberculose  und  anderen 
schweren  acuten  oder  chronischen  Infectionskrankheiten. 

Die  Prognose  des  chronischen  Alkoholismus  ist  eigentlich,  so- 
lange nicht  irreparable  pathologisch-anatomische  Veränderungen  ein- 
getreten sind,  eine  günstige,  d.  h.  wenn  es  gelingt,  den  Kranken  von 
seiner  Leidenschaft  dauernd  zu  befreien,  was  freilich  nicht  leicht  ist. 
Im  übrigen  kommt  es  sehr  auf  den  Grad  der  habituellen  Excesse,  die 
Natur  des  Getränkes  und  sonstige  individuelle  Verhältnisse  an.  Chroni- 
scher Alkoholismus  leichteren  Grades  ist  leider  ungemein  verbreitet, 
auch  in  den  höheren  Ständen,  und  der  Arzt  hat  allen  Grund,  sich  an 
den  öffentlichen  und  privaten  Bestrebungen  zur  Eindämmung  der  Trunk- 
sucht und  Beschränkung  der  Trinksitten  zu  betheiligen,  und  zwar  um 
so  mehr,  als  auch  die  medicinale  Anwendung  der  Alkoholica  oft  in 
unvernünftiger  Weise  übertrieben  wird^. 

Die  Behandlung  des  chronischen  Alkoholismus  hat  die  Aufgabe, 
eine  allmälige  Entziehung  des  gewohnten  Genussmittels  zu  erreichen; 
es  ist  dabei  eine  gewisse  Vorsicht  geboten,  da  Collapse  eintreten  können, 
zumal  wenn  Potatoren  an  entzündlich-fieberhaften  Krankheiten  befallen. 
In  solchen  Fällen  kann  die  Darreichung  von  Alkoholicis  indicirt  sein. 
Im  übrigen  ist  die  Behandlung  eine  symptomatische,  und  zwar  vor- 
zugsweise eine  Anstaltsbehandlung.     Als  Beruhigungsmittel  gegen  die 


0  Diese  Gefahr  liegt  besonders  nahe  in  privaten  Heilanstalten,  in  welchen 
der  Arzt  an  den  ans  der  Verpflegung  der  Patienten  erzielten  Revenuen  materiell 
interessirt  ist.  Die  Beziehung  zwischen  Alkoholmissbrauch  und  Rheumatis- 
men, Neurasthenie  etc.  steht  ausser  jedem  Zweifel. 
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psychische  und  motorische  Excitation  beim  Delirium  ist  Chloralhydrat, 
wenngleich  vielfach  und  in  hohen  Dosen  angewendet,  nicht  imgefähr- 
lich;  besser  sind  Opiate,  statt  deren  neuerdings  auch  das  Scopolamin 
(ä  ^/»  mg  subcutan)  nicht  selten  verordnet  wird.  Auch  viele  andere 
schlafmachende  Mittel  und  Nervina  (Trional,  Amylenhydrat  etc.)  sind 
natürlich,  empfohlen,  ebenso  sind  zahlreiche,  hauptsächlich  wohl  auf 
Suggestion  beruhende  Methoden  zur  Abgewöhnung  des  Alkoholgebrauches 
in  Vorschlag  gebracht  worden.  Im  allgemeinen  hilft  dem  Alkoholisten 
dauernd  nur  die  Totalabstinenz. 

4«  Yergiftungen  durch  Chloroform  und  seine  Ersatzmittel. 

Seit  der  allgemeinen  Verwendung  des  Chloroforms  und  sein^ 
Ersatzmittel  bei  Operationen  sind  Vergiftungen  nicht  nur  durch  «Un- 
glücksfälle'^ bei  Narkosen,  sondern  auch  durch  den  absichtlichen 
Missbrauch  dieser  Substanzen,  zur  Anwendung  als  ,  Genussmittel ",  behufs 
Rauscherzeugung  (Chloroformsucht,  Aethersucht)^),  zum  Selbst- 
mord und  Zweck  des  Mordes^)  vorgekommen.  Die  Wirkung  beruht 
neben  einer  örtlich  -  irritirenden  Gewebsreizung  auf  einer  Lähmung 
des  gesammten  Centralnervensystems,  welche  bei  richtiger  Anwendung 
des  Mittels  auf  dem  Wege  der  Inhalation  seiner  Dämpfe  so  geleitet 
werden  kann,  dass  Athmung,  Circulation  und  Stoffwechsel  (Wärme- 
regulirung)  nicht  sistirt  werden.  Die  Lebensgefahr  liegt  zunächst  bei 
allen  diesen  Mitteln  ohne  Ausnahme  in  der  Möglichkeit  einer  Sespi- 
rationslähmung,  sowie  eines  allgemeinen  Collapses,  ausserdem 
aber  können  die  chlor-  oder  bromhaltigen  Mittel  (Chloroform,  Brom- 
äthyl etc.)  noch  gefährlich  werden  durch  Lähmung  des  Herzens  und 
der  Vasomotoren,  sowie  durch  gewisse  Nachwirkimgen  auf  die  Ge- 
webe (Gewebszerfall,  Verfettung,  Nephritis  etc.).  Aus  dies^i  Ghründen 
hat  man  neuerdings  die  Chloroformnarkose  wieder  vielfadi  durch  die 
Aethernarkose  ersetzt,  besonders  in  allen  Fällen  von  Herzleiden. 

Zur  Verhütung  der  Lebensgefahr  bei  der  Narkose  kommt  es  vor 
allem  darauf  an,  dass  die  den  Lungen  zugeführte  Luft  nur  ein 
bestimmtes  Quantum  von  den  Dämpfen  der  flüchtigen  Sub- 
stanz enthalte,  nicht  zu  wenig,  da  sonst  die  Narkose  unvollständig, 
aber  auch  nicht  zu  viel.    Die  Grenzen  sind  ziemlich  enge,  die  letalen 

Dosen  liegen  bei  diesen  Giften  den  wirksamen  sehr  nahe. 
So  erzeugen  vom  Chloroform  dampf  in  der  Inhalationsluft  beim  Ka- 
ninchen: 

0,96 — 1,01  Volumprocent  stundenlange  ungestörte  Narkose; 

1,16 — 1,22  Volumprocent  Athmuugsstillstand  in  2  Stunden; 

1,41 — 1,47  Volumprocent  AthmungsstiUstand  in  V/4  Stunden; 

1,63 — 1,65  Volumprocent  AthmungsstiUstand  in  45  Minuten. 

Für  den  Menschen  betragen  die  absoluten  Zahlen  etwa  das 
Doppelte,  aber  das  Verhältniss  bleibt  das  gleiche. 

^)  Aether,  innerlich  genommen,  wirkt  dem  Alkohol  sehr  ähnlich  und  rermag 
auch  chronische  Vergiftungen  zu  erzeugen.  Leider  soll  die  Aeth ersucht  unter 
dem  Landvolk,  z.  B.  in  Lithauen,  vielfach  zunehmen. 

*)  Zum  Zweck  des  Mordes  dienen  diese  Mittel  entweder  für  sich,  oder  ne 
sollen  durch  die  erzielte  Bewusstlosigkeit  des  Opfers  die  AusfÜhmng  andere  Mord- 
arten erleichtem.  Für  die  Beweisführung  im  forensischen  Interesse  kann  dann  der 
Nachweis,  dass  vor  der  Ermordung  eine  Narkose  eingeleitet  wurde,  von  hervor- 
ragender Bedeutung  sein. 
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Vom  A  6 1  h  6  r  dampf  in  der  Inhalationsluft  erzeugen  beim  Menschen: 
3,5  Volumprocent  gleichmässige  gefahrlose  Narkose; 
6  Volumprocent  Tod  durch  Athmungsstillstand. 

Namentlich  dürfen  im  Beginn  der  Narkose  die  Chloroform- 
dampfe nicht  zu  concentrirt,  sondern  nur  reichlich  mit  Luft  gemischt 
den  Lungen  zugeführt  werden,  weil  durch  rasche  Anhäufung  des  Chloro- 
forms im  Blute  momentane  He rz lähm ung  eintreten  kann,  ehe  noch 
eme  vollständige  Narkose  sich  ausgebildet  hat. 

Die  bei  Einleitimg  einer  Narkose  erforderlichen  Maassnahmen 
und  Cautelen  zu  schildern,  ist  hier  nicht  der  Ort:  man  nehme  wo- 
möglich keine  Narkose  bei  gefülltem  Magen  vor,  entferne  sorgfältig 
alle  beengenden  Kleidungsstücke,  controlUre  achtsam  Puls  und  Ath- 
mungt  beachte  die  Lage  der  Zunge  und  sorge  für  freien  Zutritt  der 
Luft  zur  Glottis.  Die  Forderung,  nur  ein  durch  genau  bemessene  Bei- 
mengung der  erforderlichen  Menge  von  Chloroform-  oder  Aetherdampf 
vorher  pi^parirtes  Luftgemisch  einathmen  zu  lassen,  lässt  sich  leider 
nicht  überall  durchführen. 

Droht  irgend  eine  Gefahr,  so  ist  alles  Chloroform  etc.  zu  ent- 
fernen und  der  Kranke  womöglich  in  reine  Luft  zu  bringen;  ist  Ath- 
mungsstillstand zu  befürchten  oder  eingetreten,  so  leitet  man  so- 
fort künstliche  Respiration  ein,  bewegt  kräftig  die  Extremitäten,  ver- 
sucht Sauerstoff  einzublasen,  lässt  an  Ammoniak  riechen  oder  faradisirt 
die  NN.  phrenici  am  Halse.  Weit  schlimmer  ist  die  Prognose  bei 
plötzlichem  Herzstillstand:  man  suche  das  Herz  durch  die  Thorax- 
wand hindurch  kräftig  zu  comprimiren,  die  Athmung  zu  unterhalten, 
die  Circulation  durch  Massage  der  Glieder  anzuregen  und  applicire, 
wenn  es  schnell  genug  zu  beschaffen,  mit  Vorsicht  subcutan  etwas 
Strychnin.  Faradisationen  des  Herzens  durch  eingestochene  Nadeln, 
sowie  Inhalation  von  Amylnitrit  nützen  wohl  kaum  etwas,  Hautreize, 
Begiessungen  u.  s.  w.  auch  nicht  viel,  doch  können  sie  immerhin  die 
Athmung  und  die  Vasomotoren  anregen.  Neuerdings  wird  auch  rhyth- 
misches Anziehen  der  Zunge  (stundenlang!)  empfohlen. 

Der  Leichenbefond  nach  Chloroformtod  pflegt  leider  wenig  typisch 
zu  sein:  das  Blut  ist  flüssig,  kirschroth  und  enthält  oft  (nicht  immer) 
zahllose  Gasbläschen ,  obschon  die  Fäulniss  eher  verzögert  ist.  Das 
Herz  pflegt  welk,  schlaff  und  platt  zu  sein,  auch  findet  man  bisweilen 
noch  den  Geruch  nach  Chloroform.  Meist  ist  die  Leichenstarre  sehr 
ausgesprochen. 

Die  in  manchen"  Fällen  sehr  unangenehmen  nachträglichen 
Gewebs-  und  Stoff  wechselwirku  ngen  des  Chloroforms  sind 
ohne  Zweifel  durch  die  Anwesenheit  des  Chlors  im  Moleküle  bedingt, 
da  das  Chloralhydrat  sie  genau  in  gleicher  Weise  erzeugt,  die  chlor- 
freien Mittel  (Aether,  Amylenhydrat  etc.)  aber  nicht.  Die  Gewebe 
tendiren  zu  einem  vermehrten  Zerfall,  und  in  geeigneten  Fällen,  nach 
sehr  langdauemden  Chloroformnarkosen  und  bei  Individuen,  die  dazu 
geneigt  sind,  können  rasch  sich  entwickelnde  Organverfettungen,  so- 
wie Nephritis  eintreten.  Hiergegen  üben  die  Alkalien  eine  entschieden 
antagonistische  Wirkung  aus,  und  es  empfiehlt  sich  daher,  kurz  vor  und 
in  den  Tagen  nach  der  Narkose  kohlensaures  Alkali  zu  geben  und  die 
Diät  so  zu  regeln,   wie  man  dies  im  allgemeinen  bei  Nephritikem  thut. 
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5.  Yergiftangen  durch  Chloralhydrat  und  seine  Ersatzmittel 
(Sulfonal^  Trional,  Paraldeliyd,  Amylenhydrat). 

Vergifikungen  durch  Chloralhydrat  kommen  einmal  als  zufällig'* 
medicinale  vor,  unter  Umständen  auch  als  gewerbliche  (cf.  den  Ab- 
schnitt über  Chlor  sub  A,  11,  2),  femer  durch  absichtlichen  Missbrauch 
des  Mittels  von  Seiten  der  Laien  (Chloralismus),  sowie  durch  Anwen- 
dung zum  Selbstmord.  Die  Wirkung  des  Chloralhydrats  stimmt  mit 
der  des  Chloroforms  vollkommen  überein,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass 
ersteres  vom  Magen  aus  aufgenommen  und  nicht  durch  die  Lungen,  son- 
dern  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird  und  daher  langsamer  und  pro- 
trahirter  wirkt.  Ein  schweres  Choralcoma^)  unterscheidet  sich  in 
nichts  von  der  Chlorofornmarkose,  nur  dass  letztere  nach  Unterbrechung 
der  Zufuhr  rasch  aufzuhören  pflegt,  ersteres  viel  länger  andauert.  Der 
Tod  kann  durch  Athmungsstillstand,  aber  auch  durch  plötzliche  Läh- 
mung des  Herzens  und  der  Vasomotoren  eintreten;  auch  reizt  das 
Chloral  heftig  local  den  Magen  und  Darm. 

Schon  Dosen  yon  2 — 3  g,  namentlich  von  Herzleidendeii 
oder  bei  y ollem  Magen  eingenommen,  haben  plötzlichen  Tod  durch 
Herzstillstand  zur  Folge  gehabt,  was  um  so  leichter  eintritt,  als  zu- 
gleich durch  vasomotorische  Lähmung  der  Blutdruck  enorm  erniedrigt 
und  dadurch  die  Circulation  sehr  beeinträchtigt  wird.  Andererseits  hat 
selbst  bei  Vergiftung  mit  24  g  Chloral  (!)  durch  energische  Therapie 
der  Tod  abgewendet  werden  könneu. 

Auch  die  mehr  subacuten  oder  chronischen  Gewebs-  und  Stoff- 
wechselwirkungen des  Chloralhydrats,  die  sich  selbstverständlich 
bei  chronischem  Missbrauch  des  Mittels  (Chloralismus)  besonders 
geltend  machen  müssen,  sind  denen  des  Chloroforms  (cf.  oben)  voll- 
ständig gleich.  Der  chronische  Missbrauch  des  Mittels  kann  femer 
durch  Gewöhnung  zur  Chloralsucht  mit  psychischen  Störungen 
u.  dergl.  führen^  die  eventuell  eine  Anstaltsbehandlung  erfordern* 

Die  Therapie  der  acuten  Chloralvergiftung  ist  ganz  die  gleiche, 
wie  bei  schwerem  Alkoholcoma  resp.  bei  Chloroformvergiftnng.  Vor 
allem  ist  die  subcutane  Anwendung  des  Strychnins  (bis  zu  3  mg 
p.  dosi)  als  Herzanalepticum  wirksam,  doch  halte  man  den  Kranken,  da 
die  Temperatur  enorm  sinkt,  sorgfältigst  warm;  ausserdem  ist 
die  Respiration  anzuregen,  auch  durch  F9,radisireu  der  Phrenici,  und 
sind  Analeptica  im  allgemeinen  indicirt. 

Von  den  arzneilich  angewandten  chlorfreien  Ersatzmitteln^  des 
Chloralhydrats  geben  einige,  wie  das  Paraldehyd  und  das  bei  Thieren 
recht  giftige  Amylenhydrat,  zu  gefährlichen  Vergiftungen  kaum  Ver- 
anlassung: die  Erscheinungen  sind  die  gleichen,  wie  bei  schwerem 
Alkoholcoma,  und  auch  die  Behandlung  ist  genau  die  gleiche. 

Etwas  abweichend  verhalten  sich  die  schwefelhaltigen  Ersatz- 
mittel für  das  Chloral,  das  Snlfonal  und  Trional»  welche  zu  unan- 


*)  Die  im  Beginn  der  Chloroformnarkoae  eintretenden  rauachartigen 
Erregungserscheinungen  hat  man  auch  bei  der  Chloralwirkung ,  aber  aodi 
hier  oft  protrahirter,  beobachtet. 
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genehmen  medicinalen  Vergiftungen  schon  recht  häufig  Anlas» 
gaben.  Wenn  auch  namenÜich  das  letztgenannte  sich  als  eines  der 
brauchbarsten  Hypnotica  bewährt  zu  haben  scheint,  so  können  diese 
Mittel  wegen  ihres  Oehaltes  an  Sulfosäuregruppen  doch  schon  in  Mengen 
von  mehreren  Grammen  gefährlich  werden,  und  zwar  weniger  wegen 
ihrer  allgemein  lähmenden  Wirkung  auf  das  centrale  Nervensystem, 
als  wegen  ihrer  Eigenschaft  als  Blut  gifte.  Sie  wirken  zerstörend 
auf  die  rothen  Blutkörperchen,  erzeugen  Ekchymosen,  Verfettung  und 
Degeneration  in  Herz,  Leber,  Nieren,  Magen  und  Darm,  Bronchopneu- 
monien durch  Aspiration,  Herzschwäche  und  Blutstauungen  in  den 
Organen. 

Bei  Lebzeiten  wird  Coma,  Gyanose,  Rasseln  in  den  Lungen, 
hohes  Fieber,  Geruch  des  Athems  nach  Mercaptan  und  häufig  (jedoch 
nicht  immer)  Auftreten  von  Hämatoporphyrin  und  Albumin  im 
Harn  beobachtet.  In  mehr  chronischen  Fällen  traten  Durchfälle, 
Erbrechen,  Paresen,  Anästhesie,  Pneumonie  und  Nephritis  auf. 
Letztere  scheint  namentlich  den  Charakter  einer  exsudativen  Glomerulo- 
nephritis zu  tragen. 

Die  Prognose  ist  daher  übel,  die  Behandlung  hat  abgesehen 
von  der  Evacuirung  des  Magens  und  Darmes  in  Blutentziehung,  In- 
jectionen  von  alkalischer  Kochsalzlösung,  sowie  in  der  Anwendung 
von  Diureticis  und  Analepticis  zu  bestehen.  Man  beachte  vor 
allem  die  Prophylaxis,  da  das  Sulfonal  cumulirend  (postponirend)  wirkt 
und  sich  deshalb  nicht  zu  längerem  Fortgebrauch  eignet. 

6.  Yerglftong  durch  Jodoform. 

Das  durch  sein  Aussehen,  seine  Farbe  und  seinen  Geruch  so  un- 
gemein leicht  erkennbare  Jodoform  erzeugt  auschliesslich  medicinale 
Vergiftungen  infolge  seiner  örtlichen  Anwendung  auf  frischen  Wunden, 
Operationsflächen,  Schleimhäuten,  Geschwüren  u.  s.  w.  Die  Vergiftung 
tritt  meist  ganz  überraschend  ein  und  steht  oft  nicht  im  Verhältniss 
zur  local  imgewendeten  Menge.  Jedenfalls  kommt  es  darauf  an,  in 
welchen  Verbindungen  das  Jod  in  die  Circulation  gelangt.  Das  Jodo- 
form ist  an  sich  in  Wasser  unlöslich,  aber  flüchtig  und  in  Fetten  lös- 
lich, so  dass  immerhin  ein  kleiner  Theil  als  solches  resorbirt  werden 
kann,  welches  eventuell  im  Blut  unter  Abgabe  von  Jod  zersetzt  wird. 
Ein  anderer  Theil  des  Jodoforms  wird  aber  schon  an  der  Applications- 
stelle  allmälig  unter  Abscheidung  von  Jod  zersetzt:  letzteres  kann 
entweder  an  Alkalien  gebunden  und  dadurch  relativ  unschädlich  ge- 
miacht  werden,  es  kann  aber  auch  als  Jodeiweiss  u.  dergl.  in  die  Cir- 
culation übergehen.  Die  Vergiftung  beruht  daher  zweifelsohne  auf 
der  giftigen  Wirkung  gewisser  im  Blut  vorhandener  Jodverbindungen, 
unter  denen  jedenfalls  die  Jodmetalle  die  relativ  unschädlichsten  sind. 
Dem  entsprechen  auch  die  Verhältnisse  der  Jodausscheidung  durch 
den  Harn:  in  den  meisten  Fällen  von  Jodoformanwendung  finden  sich 
im  Harn  fast  nur  Jodide  (Jodalkalien),  bisweilen  treten  dazu  noch  jod- 
sanre  Salze  (Jodate),  was  schon  bedenklich  ist,  bei  Vergiftungen  aber 
findet  man  einen  sehr  beträchtlichen  Theil  des  Jodes  im  Harn  in  Ver- 
bindungen, die  weder  Jodide  noch  Jodate  sind  und  in  denen  das  Jod 
nur  nach  dem  Einäschern  des  Harnes  (mit  Soda)  nachgewiesen  werden 
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kann  ^).  Eine  daraufhin  gerichtete  Untersuchung  des  Harnes  empfiehlt 
«ich  daher  bei  drohender  Vergiftungsgefahr  immer. 

Bei  der  Vergiftung  wird  hauptsächlich  die  Oehirnsphäre  be- 
«influsst,  es  treten  schwere  Psychosen  ein,  mit  Excitations-  und 
Depressionserscheinungen,  Manie,  Tobsucht,  Meningitis,  Narkose  u.  s.  w., 
wozu  sich  auch  noch  yerschiedene  andere  Symptome,  Durchfalle,  fieber- 
hafte Erscheinungen  etc.  gesellen  können.  Personen,  welche  zu  psy- 
chischen Alterationen  neigen,  scheinen  in  höherem  Orade  gefährdet  za 
sein,  daher  ist  bei  solchen  womöglich  überhaupt  kein  Jodoform  an- 
zuwenden. 

Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  übel,  die  Therapie  wenig  er- 
folgreich :  es  empfiehlt  sich  bei  der  ersten  Andeutung  yon  Vergiftungs- 
erscheinungen  alles  Jodoform  sorgfältig  von  der  Application^telle  za 
entfernen  und  letztere  mit  Magnesia  usta  zu  bestäuben  oder  mit  schwach 
alkalischen  Lösungen  zu  spülen.  Auch  innerlich  kann  man  kohlen- 
saures Alkali  darreichen.  In  prophylaktischer  Eünsicht  beachte 
man,  dass  die  Anwendung  des  Jodoforms  in  Pulverform  gefährlicbar 
ist,  als  in  Form  imprägnirter  Verbandstoffe,  und  dass  bei  der  An- 
wendung auf  ausgedehnten  Schleimhäuten  (namentlich  der  weiblichen 
Genitalien)  am  leichtesten  Vergiftungen  eintreten. 

7.  Yerglftang  durch  Schwefelkohlenstoff. 

Aetiologie.  Die  flüssige  und  flüchtige,  leicht  bewegliche  und 
stark  lichtbrechende,  ekelhaft  lauchartig  riechende  Verbindung  S,C, 
die  ebenso  giftig  als  feuergefährlich  ist,  wird  zwar  nicht  arzneilich, 
aber  vielfach  technisch  benützt  und  erzeugt  daher  nicht  selten  gewerb- 
liche Vergiftungen,  die  meist  auf  Inhalation  des  Dampfes  beruhen 
und  vorzugsweise  chronischer  Art  sind.  Schon  bei  der  Darstellung 
des  SjC  in  Fabriken  entstehen  sehr  schlimme  Dämpfe,  die  auch  CO, 
SH2  und  CO2  enthalten;  femer  kommt  die  Anwendung  des  S^C  in 
Frage  in  der  Oelindustrie  (zur  Extraction  der  Oele),  in  der  Eautschuk- 
industrie  (zum  Vulcanisiren),  sodann  beim  Bronziren,  galvanischen  Ver- 
silbern u.  a.  m.  Leider  ist  die  gewerbliche  Prophylaxis  auch  in  dieser 
Hinsicht  theilweise  noch  recht  mangelhaft.  Da  das  Mittel  bisweUen 
auch  zur  Vertilgung  von  Motten,  sowie  wegen  seines  Lösungsvermögens 
für  Fette  zum  Waschen  und  Keinigen  benützt  wird,  so  sind  auch 
acute  Vergiftungen  nicht  ausgeschlossen,  kommen  jedoch  seltener  vor. 

Symptome.  Bei  acuter  Vergiftung  durch  Verschlucken  beobachtet 
man  örtliche  Reizung  im  Halse  und  in  den  Luftw^^n,  lauch artigen 
Geruch  des  Athems  (tagelang  anhaltend),  Blässe,  Gyanose,  Pupillen- 
erweiterung, Abnahme  der  Temperatur  und  einen  Zustand  von  Narkose, 
in  welchem  jedoch  Muskelzuckungen  und  Erämpfe  vorkonunen.  Bei 
acuten  Inhalationsvergiftungen  tritt  Schwindel,  Kopfschmerz,  Schwäche^ 
endlich  Bewusstlosigkeit  und  Erbrechen  ein. 


^)  Dass  diese  letzteren  Verbindungen  organische  Jod  Verbindungen  miA 
ist  sBwar  noch  nicht  mit  voller  Sicherheit  bewiesen  worden,  aber  doch  weit  wahr- 
scheinlicher als  die  Annahme,  dass  es  unbekannte  anorganische  JodyerbindmigeD 
seien,  die  weder  als  Jodide  noch  als  Jodate  bezeichnet  werden  können.  Solche 
kennt  man  eben  bis  jetzt  nicht,  während  man  organische  Jodverbindangen  der 
verschiedensten  Art  kennt  und  das  Jodoform  ja  selbst  zu  letzteren  gehört 


Schwefelkohlenstoff.    Aromatische  Verbindungen.  881 

In  chronisclien  Fällen  kommt  es  zu  sehr  mannigfaltigen  nervösen 
Erscheinungen,  die  unter  dem  Bilde  einer  Polyneuritis  auftreten, 
aber  auch  zu  psychischen  Störungen,  hysterischer,  melancholischer 
oder  paralytischer  Art,  führen  können.  Starke  Erhöhung  der  mechani- 
schen Muskelerregbarkeit,  fibrilläre  Zuckungen  und  Tremor,  Verminderung 
der  Sensibilität,  Anästhesie,  Incontinentia  urinae,  Impotenz  nach  Erhöbung 
des  Geschlechtstriebes,  Sprachstörungen,  Gedächtnissschwäche  etc.  wurden 
dabei  beobachtet ,  ausserdem  aber  sehr  wesentliche  Sehstörungen: 
Pupillenstarre,  Skotome,  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  Verände- 
rungen des  Augenhintergrundes  und  Amblyopie.  Dazu  gesellen  sich 
chronische  Anämie  und  allgemeine  Ernährungsstörungen. 

Therapie.  Vor  allem  wichtig  ist  die  gewerbliche  Prophylaxis, 
zumal  schon  Mengen  des  Giftes  von  wenig  über  1  mg  pro  Liter  Luft 
gefährlich  sein  sollen:  peinliche  Sauberkeit,  Wechsel  der  Kleidung, 
Beschränkung  der  Arbeitszeit,  ausreichende  Ventilation  mit  Aspirirung 
der  Bodenluft,  Begiessen  des  Bodens  mit  Kalkmilch,  Vorbinden  von 
mit  Kalkmilch  getränkten  S.chwämmen  vor  Mund  und  Nase,  Schutz 
der  Hände  durch  Lederhandschuhe  etc.  sind  die  nothwendigen  Maass- 
nahmen. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Vergiftung  scheint  keine  un- 
günstige Prognose  zu  geben,  kann  aber  sehr  langwierig  sein  und  er- 
fordert eventuell  eine  Anstaltsbehandlung  (Elektricität  etc.)»  Als  Tonicum 
hat  man  besonders  das  Coffein  (Kolanuss),  gegen  die  Sehstörungen 
Injectionen  von  Strychnin  empfohlen,  gegen  die  Impotenz  den  Phos- 
phor anzuwenden  versucht. 

Bei  acuten  Vergiftungen  ist  für  frische  Luft  und  frische 
Kleider  Sorge  zu  tragen;  eventuell  sind  natürlich  Magen  und  Darm- 
kanal zu  evacuiren. 

8«  Tergiftangen  durch  aromatische  Terbindangen« 

Unter  den  zahllosen  technisch  hergestellten  Kohlenstoffverbindungen 
der  aromatischen  Reihe  gibt  es  nicht  wenige,  die  toxikologisch  wichtig 
sind,  indem  sie  infolge  ihrer  technischen  oder  arzneilichen  Anwendung 
zu  Vergiftungen  Veranlassung  geben  können.  Es  müssen  jedoch 
unter  den  Benzolabkömmlingen  ausser  den  Kohlenwasserstoffen  (wie 
Benzol,  Toluol  etc.)  selbst  zwei  verschiedene  Gruppen  von  wirk- 
samen Verbindungen  unterschieden  werden:  die  einen  sind  einfacher 
constituirte  Verbindungen,  flüchtig,  wirken  eiweisscoagulirend  und  daher 
heftig  local  ätzend,  gehen  rasch  ins  Blut  über  und  erzeugen  von 
hier  aus  schon  in  relativ  kleinen  Mengen  höchst  lebensgefährliche  All- 
gemeinvergiftungen,  für  deren  Entstehung  theils  nervöse  Wir- 
kungen, theils  directe  Biutveränderungen  in  Frage  kommen.  Dahin 
gehören  besonders  die  Phenole  und  deren  unmittelbaren  Derivate,  vor 
aUem  das  Phenol  (C^H^O)  selbst,  das  R es o rein  (CjjHyO^),  das 
Pyrogallol  (C<.H^,Oj,),  die  Methylphenole  oder  Kresole  (C^H^O.  CHg), 
die  sich  in  den  als  rohe  Carbolsäure,  Creolin,  Lysol,  Solveol, 
Solutol  etc.  bezeichneten  Gemengen  finden,  sowie  die  aromatischen 
Oxykohlen Wasserstoffe,  die  das  Kreosot  zusammensetzen,  ferner  das 
Amidobenzoloder  Anilin(CeH5.NH^),  das  Amidophenol(CgH50.NH2), 
das  Nitrobenzol  (Cj,H5.N0j»),  das  Trinitrophenol  oder  die  Pikrin- 
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säure  u.  a.  m.  Soweit  die  genannten  Stoffe  arzneilicli  benützt  werden, 
dienen  sie  fast  ausschliesslich  als  Antiseptica.  Eine  andere  Ghmppe 
aromatischer  Abkömmlinge  umfasst  Substanzen,  die  complicirter  zu* 
sammengesetzt,  mehrfach  substituirt  sind,  nicht  in  dem  C(rade  flüchtig 
und  daher  geruchlos,  nicht  eiweisscoagulirend,  daher  auch  nicht 
ätzend  wirkend.  Sie  dienen,  wie  die  Salicyl säure  mit  ihren  Ver- 
bindungen, das  Acetanilid,  das  Phenacetin  u.  a.  m.,  am  Kranken- 
bett als  Antipyretica  und  Nenrina,  können  in  erheblich  grösseren 
Mengen  als  jene  in  den  Körper  eingeführt  werden,  erzeugen  aber  in 
zu  grossen  Mengen  Allgemeinvergiftungen,  wenn  auch  nicht  in 
so  hohem  Grade  lebensgefahrliche. 

Ein  Vergleich  der  beiden  Arten  von  Verbindungen  wird  am  ein- 
leuchtendsten, wenn  man  etwa  die  folgenden  einander  gegenfiberstellt: 

^&o«  °  ^«°*  {  COOH 

'  [Salicylsänrel 

C.Hj .  NH3  C.Hs .  NH .  CO .  CH, 

[Anilin]  [Acetanilid] 

p  „  f  OH  p  „  f  0(C,H,) 

^«"*  \  NH,  '^«"*  \  NH  .  CO  .  CH3 

[Amidophenolf  [Phenacetin] 

Die  Substanzen  der  ersten  Gruppe  sind  praktisch- toxikologisch 
wichtiger;  denn  hier  kommen  ökonomische,  technische,  medicinale  und 
absichtliche  Vergiftungen  in  Betracht,  und  die  Giftwirkungen  haben 
mit  der  arzneilichen  Wirkung  der  Stoffe  so  gut  wie  nichts  zu  thun. 
Dagegen  erzeugen  die  Substanzen  der  zweiten  Gruppe  ausschliesslich 
medicinale  Vergiftungen,  und  die  Giftwirkung  ist  wesentlich  nur  als 
eine  verstärkte  arzneiliche  Wirkung  aufzufassen.  Mittel,  wie  Salicyl- 
säure,  Salol,  Acetanilid,  Phenacetin,  Lactophenin  etc., 
veranlassen  in  grösseren  Dosen  einen  allgemeinen  Collaps  mit  Tem- 
peraturabnahme, Lähmung  des  Nervensystems,  Benommenheit, 
Cyanose,  Ikterus,  Schwindel,  Wirkungen  auf  die  Vasomotoren,  die 
Sinnesorgane  (Auge  und  Ohr),  die  Athmung,  das  Herz  und  zum  Theil 
auch  aufs  Blut  (Methämoglobinurie  etc.)  und  können  dadurch,  nament- 
lich bei  geschwächten,  fiebernden  Kranken,  auch  sehr  gefahrlich  wer- 
den ^).  Vorsicht  bei  der  arzneilichen  Anwendung  dieser  Mittel  ist  um 
so  mehr  geboten,  als  die  Therapie  der  Vergiftung  gegenüber  ziemlich 
machtlos  ist  und  sich  auf  allgemein -analeptische  Behandlung  be- 
schränken muss. 

a)  Vergiftung  durch  Phenol  (Garbols&ure). 

Aetiologie.  Das  Phenol  repräsentirt  die  ätzend  wirkenden 
und  zugleich  hochgiftigen  Benzolderivate;  Kreosot,  Kresol  (im 
Lysol,  Creolin  etc.),  Resorcin,  Anilin  u.  s.  w.  wirken  ganz  ähn- 
lich, nur  theilweise  schwächer.  Die  medicinische  Anwendung  des 
Phenols  geschieht  zwar  bei  weitem  nicht  mehr  in  dem  umfange,  als 
früher,  aber  das  Mittel  ist  dem  Laien  doch  überaus  leicht  zugänglich 

*)  Ganz  ähnliche  Vergiftungeerscheinungen ,  namentlich  auch  schwere 
Gehörs-  und  Sehst örungen,  können  auch  durch  Antipyrin  und  Chinin  bei 
unvorsichtigem  arzneilichem  Gebrauch  hervorgerufen  werden. 
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und  UDgemein  verbreitet.  Vergiftungen  kommen  daher  häufig  vor: 
theils  ökonomische  (z.  B.  durch  Verwechsehi  mit  innerlich  zu  neh- 
menden Arzneien),  theils  gewerblich -technische  (namentlich 
durch  Anilin),  theils  medicinale  (selbst  bei  rein  ötÜicher  Anwen- 
dung auf  Wunden,  Geschwüren,  Schleimhäuten),  theils  absichtliche  zum 
Selbstmord  und  zum  Morde,  z.  B.  bei  Kindern^). 

Für  die  örtliche  Aetzwirkung  kommt  es  auf  die  Concen- 
tration  des  (im  reinen  Zustand  krystallisirten,  aber  zum  Zerfliessen 
geneigten)  Phenols  resp.  der  Phenollösung  an:  Schleimhäute  werden 
noch  durch  Sprocentige,  die  Haut  durch  5procentige  Lösungen  geätzt, 
während  die  verflüssigte  90procentige  (Acid.  carbol.  liquefact.),  die  nicht 
selten  zu  Verwechselungen  Anlass  gibt,  fast  mit  der  Intensität  eines 
Ferrum  candens  ätzend  vrirkt  und  auch  die  Epidermis  sehr  rasch  zer- 
stört. Trotz  der  ätzenden  Wirkung  wird  aber  das  Phenol  ungemein 
leicht,  namentlich  vom  Magen  aus,  resorbirt,  so  dass  unmittelbar 
nach  dem  Verschlucken  des  Giftes  schon  die  Folgen  der  All  gern  ein- 
Wirkung  auf  das  Nervensystem  beginnen  können.  Auch  Ver- 
änderungen des  Blutes  treten  hinzu,  welche  die  Entstehung  von 
Lungenödem  zu  begünstigen  scheinen. 

S3rmptome  und  Diagnose.  Wurde  das  Gift  per  os  genommen, 
so  macht  sich,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen,  die  Anätzung 
der  Lippen,  der  Gesichtshaut,  der  Zungen-  und  Mundschleimhaut  neben 
dem  Phenolgeruch  geltend ,  heftiges  Jucken ,  Brennen  und  Schmerzen, 
Schlingbeschwerden  etc.,  während  die  Erscheinungen  vom  Magen  aus 
(^Erbrechen  u.  s.  w.)  nicht  immer  sehr  hochgradig  zu  sein  brauchen. 
Sehr  bald  aber  treten  Schwindel,  Ohrensausen,  Sehstörungen,  Blässe, 
Ohnmacht,  Dyspnoe,  Cyanose,  Bewusstlosigkeit  und  hochgradige 
Schwäche  des  Pulses  ein,  und  es  entwickelt  sich  ein  allgemeiner 
Collapszustand,  der  sehr  schnell  zum  Tode  führen  kann.  Krämpfe, 
die  bei  Thieren  regelmässig  auftreten,  lassen  sich  bei  Menschen  höchst 
selten  nur  beobachten.  Die  Harnsecretion  stockt  oft  oder  wird  doch 
sehr  spärlich,  der  Harn  wird  beim  Stehen  an  der  Luft  rasch  dunkel 
und  schliesslich  theerartig  schwarz,  er  enthält  reichliche  Mengen  der 
aromatischen  Derivate,  grösstentheils  in  Form  von  gepaarten  Schwefel- 
säuren, aber  kein  freies  Phenol.  Zugleich  können  Erscheinungen  von 
Nierenreizung  auftreten,  Albuminurie,  auch  Blutharnen. 

Ausgänge  und  Prognose.  Die  Vergiftung  kann  unter  Umständen 
schon  nach  Minuten  zum  Tode  führen,  meist  dauert  es  einige  bis  zu 
12  Stunden,  indem  sich  hochgradiges  Lungenödem  entwickelt,  selten 
tritt  der  Tod  erst  am  zweiten  Tage  ein.  Ausser  der  absoluten  Menge 
kommt  namentlich  die  Concentration,  in  der  das  Gift  genommen  wird, 
sowie  der  Füllungszustand  des  Magens  in  Frage.  Von  wasserfreier 
Carbolsäure  kann  bei  Kindern  wohl  schon  1  g  tödtlich  wirken,  viel- 
leicht sogar  weniger  ^).  Die  Prognose  der  Vergiftung  ist  nicht  günstig, 
man   rechnet  etwa   60  Procent  Mortalität.     Tritt  der  Tod  nicht   un- 


0  Zum  Vergiften  von  Neugeborenen  werden  ausser  den  concentrirten 
Mineralsäuren  (besonders  Scheidewasser)  Phenol,  Lysol  etc.  noch  relativ  am 
meisten  benützt,  doch  kommen  selbstverständlich  auch  andere  Vergiftungen  (con- 
centrirter  Alkohol,  selbst  Strychnin,  Opium  u.  dergl.)  hier  gelegentlich  vor. 

*)  Die  Maximaldosis  ftir  Acid.  carbol.  von  0,5  pro  die  war  viel  tu  hoch 
gegriffen,  sie  wird  in  der  Pharm.  Germ.  VI.  nur  0,3  betragen. 
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mittelbar  ein,  so  können  Nachkrankheiten  infolge  der  Anätzung  des 
Schlundes  und  der  Entzündung  des  Magendarms  und  der  Nieren  za 
chronischem  Siechthum  und  indirect  auch  zum  Tode  führen. 

Chronisclie  Vei^ftungen  durch  Phenol  sind  früher  zufolge  der 
massenhaften  Verwendung  der  Substanz  in  der  operativen  Technik 
nicht  so  selten  beobachtet  worden,  geben  aber  doch  (abgesehen  von 
chronischen  Fingerekzemen,  allgemein  nervösen  und  fieberhaften  Er- 
scheinungen) kein  klinisch  scharf  charakterisirtes  Bild.  Ohn^  Zweifel 
kann  es  unter  Umständen  auch  zu  chronischerNephritis  kommen. 

Leichenbefund.  An  der  Leiche  beobachtet  man  die  Erschei- 
nungen localer  Aetzung  und  Entzündung,  oft  schon  im  Gesicht,  an  der 
Umgebung  des  Mundes,  ferner  in  der  Mundhöhle,  im  Rachen  und  (meist 
sehr  stark)  im  Oesophagus,  dessen  Schleimhaut  wie  gegerbt  erscheint 
Uebrigens  gibt  es  auch  Fälle,  in  denen  die  Aetzerscheinungen  in  der 
Mundhöhle  so  gut  wie  fehlen.  Die  Veränderung  der  Magenschleim- 
haut kann  sehr  verschieden  hochgradig  sein,  überhaupt,  wie  in  einzelnen 
Theilen:  war  das  Gift  vor  dem  Tode  vollständig  aus  dem  Magen  re- 
sorbirt  worden,  so  riecht  der  Magen  nicht  mehr  nach  Carbol  und  die 
Schleimhaut  ist  entzündet,  geschwollen,  hyperämisch,  aber  nicht  in  dem 
Grade  zerätzt,  wie  die  des  Oesophagus  und  selbst  des  Duodenums. 
War  dagegen  nach  dem  Tode  noch  Phenol  im  Magen  zurückgeblieben, 
so  ist  der  Geruch  im  Mageninhalt  sehr  deutlich  und  die  Schleimbaut 
in  manchen  Gebieten  des  Magens  völlig  zerätzt,  wie  hart  gegerbt  und 
blutigbraunroth  infiltrirt.  Es  scheinen  bei  Lebzeiten  sackartige  Ab- 
schnürungen der  Magenwand  um  das  Gift  herum  stattzufinden  und 
absterbendes  oder  todtes  Magengewebe  durch  die  eiweisscoagulirende 
Wirkung  des  Phenols  stärker  geätzt  zu  werden,  als  lebendes.  Auch 
die  Darmscbleimhaut  ist  theilweise  angeätzt  oder  doch  entzündet,  die 
Zotten  vielfach  hämorrhagisch  infiltrirt;  ebenso  befinden  sich  die  Nieren 
im  Zustande  acuter  Entzündung.  Das  Blut  pflegt  flüssig  und  dunkel 
zu  sein,  namentlich  sind  die  venösen  Gefässe  der  Bauchhöhle  und  Bauch- 
organe prall  mit  dunklem,  flüssigem  Blute  gefüllt.  Die  Lungen  können 
ödematös  sein,  doch  ist  die  Erscheinung  keineswegs  constant. 

Therapie.  Die  Behandlung  verlangt  die  sorgfältige  Entleerung 
des  Magens  mit  der  Pumpe  und  Ausspülung  mit  eiweisshal- 
tigen  und  schleimigen  Flüssigkeiten;  als  chemisches  Antidot 
hat  man  den  Zuckerkalk  empfohlen,  ausserdem  wendet  man  Ana- 
leptica  und  künstliche  Athmung  an.  Wichtig  ist  die  Beförderung 
der  Diurese,  zu  welchem  Zweck  man  ein  Gemenge  von  Eal.  acetic.  und 
Kai.  sulfuric.  in  schleimigem  Vehikel  per  cljsma  appliciren  kann.  Even- 
tuell ist  durch  kräftige  Mittel  auf  die  Diaphorese  einzuwirken. 

Der  Phenol  Vergiftung  verhalten  sich  die  Vergiftungen  durch  Kresol 
(im  Lysol,  Creolin,  Solveol,  Solutol),  Kreosot  (Guajacol  etc.),  Resorein  u.a. 
ganz  analog,  und  die  Differenzen  sind  grösstentheils  nur  quantitativer 
Art.  Etwas  abweichend  schon  ist  das  Verhalten  der  in*  hohem  Grade 
flüchtigen,  nicht  so  stark  ätzend  wirkenden  Kohlenwasserstoffe,  wie 
des  Benzols^),  Tolnols,  Xylols  u.  s.  w. ,   welche  besonders  durch  £in- 

^)  Nicht  zu  verwechseln  mit  dem  Benzol  (GgHe)  ist  das  ähnlich  riechende, 
technisch  als  Fleckwasser  viel  benützte  Benzin  (Benzin.  Petrolei,  PetrolAther) ,  du 
in  hohem  Grade  feuergefährlich  ist.   Vergiftungen  durch  Trinken  grösserer  Benzin- 
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athmung  ihrer  Dämpfe  zuweilen  zu  Vergiftungen  Veranlassung  geben. 
Solche  Fälle  sind  namentlich  bei  Verwendung  des  Steinkohlentheer- 
rohbenzins  (besonders  bei  Arbeiterinnen  in  Kautschukfabriken)  be- 
obachtet worden.  Sie  fQhren  zu  multiplen  Blutungen,  Purpuraflecken 
auf  der  Haut  etc.  und  können  selbst  durch  Herzlähmung  tödtlich  enden. 
Ursache  der  Blutungen  sind  Verfettungen  des  Gefässendothels ;  ausser- 
dem kommt  es  zu  Fettinfiltrationen  der  Leber,  Nieren  etc.,  ähnlich 
wie  bei  der  Vergiftung  mit  anderen  flüchtigen,  fettlösenden  Flüssig- 
keiten (Terpentinöl  etc.).  Ausreichende  Ventilirung  der  Arbeitsräume 
und  Beschränkung  der  Arbeitszeit  sind  dabei  in  prophylaktischer  Hin- 
sicht dringend  geboten.  Bei  männlichen  Arbeitern  in  Benzinfabriken 
wurde  Impotenz  beobachtet. 

In  hohem  Grade  giftig  ist  das  technisch  viel  benützte  Anilin 
(CjiH^.NHj),  bei  dem  die  Eigenschaft  als  Blutgift  sehr  deutlich 
hervortritt;  es  verwandelt  den  Blutfarbstoff  in  ein  Methämoglobin,  das 
auch  in  den  Harn  übergeht,  und  schliesst  sich  daher  schon  mehr  den 
in  den  beiden  folgenden  Abschnitten  zu  behandelnden  Vergiftungen  an. 
Ganz  analog  verhalten  sich  die  Vergiftungen  durch  das  höchst  gefahr- 
liche Phenylhydroxylamin,  sowie  durch  das  als  Haarfarbemittel 
benützte  Paraphenylendiamin,  welche  Blutzersetzung  (Methämo- 
globinämie), Oedeme,  Cyanose,  CoUaps,  aber  auch  Krämpfe  erzeugen. 
Aehnliche  Gift  Wirkungen,  wie  das  Anilin,  erzeugen  auch  das  To  luidin 
und  andere  verwandte  Verbindungen,  die  technische  Verwendung  finden. 

b)  Vergiftung  durch  Pyrogallol. 

Vergiftungen  durch  das  dem  Phenol  etc.  nahestehende,  weniger 
flüchtige  und  weniger  stark  local  ätzende,  aber  doch  von  der  Haut  aus 
leicht  resorbirbare  Pyrogallol  (C^-HgOa)  sind  bisher  nur  ab  medi- 
cinale,  infolge  der  Anwendung  von  Pyrogallolsalben  etc.  bei  Haut- 
leiden, beobachtet  worden.  Da  das  Pyrogallol  in  alkalisirten  Lösungen 
sehr  energisch  Sauerstoff  absorbirt  (wodurch  es  selbst  in  schwärzlich 
gefärbte  Verbindungen  übergeht),  so  wirkt  es  zunächst  schon  im  Blute 
als  heftiges  Blutgift,  zerstört  massenhaft  rothe  Blutkörperchen, 
deren  Producte  die  Harnkanälchen  der  Nieren  ausstopfen  und  in  den 
Harn  übergehen,  färbt  das  Blut  dunkelbraun  durch  Bildung  einer 
Methämoglobinart,  entzieht  den  Geweben  Sauerstoff  und  involvirt  schon 
durch    diese  Wirkungen    hohe  Lebensgefahr.      Directe    Störungen    der 


mengen  kommen  zuweilen  vor,  sie  ähneln  mehr  den  Petrolvergiftungen  und 
pflegen  nach  den  biBherigen  Erfahrungen  ziemlich  harmlos  zu  verlaufen,  indem  die 
eintretenden  Erscheinungen  der  energischen  Anwendung  eines  Brechmittels 
ziemlich  bald  weichen.  Immerhin  kann  der  Tod  durch  Respirationsstillstand  ein- 
treten, da  Petroleum  und  Petroläther  nicht  nur  heftig  local  reizend  auf  Magen  und 
Luftwege,  sondern  auch  entschieden  narkotisch  wirken.  Auf  der  Haut  erzeugen 
diese  Substansen  (die  übrigens  in  chemischer  Hinsicht  nicht  zu  den  aromatischen 
ffehören)  recht  heftige  Exantheme.  Gewerbliche  Vergiftungen  kommen  auch 
durch  die  Einathmung  von  Oeldunst,  Oelfimissdämpfen,  Petroleumdunstu.  dergl. 
bei  der  Fimiss-,  Paraffin-,  Seifen-,  Stearin-  und  Glycerinfabrication,  in  Talgschmelzen 
u.  8.  w.  vor;  man  hat  dagegen  die  Begiessung  der  Räume  mit  Kalkmilch  be- 
sonders empfohlen.  Bei  Paraffin-  und  Petroleumarbeitern  will  man  auch 
auf  den  der  Irritation  besonders  ausgesetzten  Hautstellen  die  Neigung  zu  krebsiger 
Erkrankung  wahrgenommen  haben.  In  BetrefiP  der  Parafßnfabrication  cf.  auch  bei 
Schwefelwasserstoff  Vergiftung. 
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nervösen  Functionen  können  dazu  kommen,  bei  protrahirten  Vergif- 
tungen auch  Organdegenerationen  sich  entwickeln. 

Die  Erscheinungen  bestehen  in  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Frost- 
gefQhl,  Erbrechen,  Durchfällen,  Cyanose,  Coma  und  CoUaps,  der  Harn 
wird  dunkelbraun,  sp'ärlich,  die  Nieren  werden  empfindlich,  auch  Ikterus 
kann  eintreten. 

Bei  der  Behandlung  entferne  man  sorgfaltig  die  Pjrogailol- 
gemische  von  der  Haut  und  vermeide  die  Zufuhr  alkalischer  Mittel  zum 
Blute;  dagegen  fUhre  man  vom  Magen  aus  verdünnte  Salzsäure 
und  Glaubersalz  (letzteres  auch  per  clysma)  ein  und  lasse  Sauerstoff- 
gas inhaliren,  auch  Blutentziehungen  können  zweckmässig  sein. 

c)  Vergiftungen  durch  Nitrobenzol  und  Pikrinsäure. 

Die  durch  die  Nitro-(NO</-) Gruppe  substituirten  organischen  VerbiDdnngen 
wirken  ausnahmslos  giftig,  ja  einige  darunter  können  zu  den  stärksten  Giften  ge- 
zählt werden.  Theils  wirken  diese  Verbindungen  (ähnlich  wie  die  salpetrige  Säare 
und  die  Nitrite)  säureartig,  theils  dircct  oxjdirend,  erzeugen  unmittelbare  und  hoch- 
gradige Veränderungen  des  Blutes,  aber  auch  schwere  nervöse  Störungen.  Ihrer 
technischen  Bedeutung  wegen  können  sie  zu  gewerblichen  wie  zu  ökonomi- 
schen Vergiftungen  Anlass  geben  und  selbst  Inhalationsvergiftungen  erzeugen. 

Von  den  nitrirten  aromatischen  Derivaten  sind  namentlich  zwei  von  prak- 
tischer Bedeutung :  das  Nitrobenzol  (CgH^NOj)  und  das  in  noch  höherem  Grade 
säureartige  Trinitrophenol  oder  die  Pikrinsäure  [C6H2(N02)30H].  Ersteres,  auch 
Mirbanöl  genannt,  dient  seines  bittermandelölartigen  Geruches  halber  zum  Par- 
filmiren  sowie  zur  VeriUlsohung  des  Bittermandelöls  in  Genussmitteln  und  findet 
auch  in  der  Sprengstoff-  und  Farbentechnik  Verwendung,  während  die  Pikrinsäure 
hauptsächlich  als  Färbestoff  benützt  wird,  hie  und  da  aber  auch  arzneiliche  An- 
wendung (als  Wurmmittel)  gefunden  hat.  Vergiftungen,  selbst  tödtlich  endende, 
sind  durch  ersteres  schon  häufig  (einige  Male  auch  zum  Selbstmord),  durch  letztere 
nur  selten  beobachtet  worden. 

Für  das  Vergiftungsbild  ist  das  Zusammentreffen  directer  Blutverändernngen 
mit  Einwirkungen  auf  das  centrale  Nervensystem  massgebend.  Ausserdem  können 
Gewebsdegenerationen  (Decubitus,  Organverfettungen)  und  Impotenz  auftreten. 
Durch  Nitrobenzol  wird  das  Blut  und  der  Harn  gebräunt,  und  der  Geruch  nach 
bitteren  Mandeln  ist  bei  Lebzeiten,  wie  in  der  Leiche,  deutlich  wahrnehmbar.  Im 
Harn  findet  sich  eine  reducirende  linksdrehende  Substanz.  Die  eintretenden  ner- 
vösen Erscheinungen  können  verschiedener  Art  sein,  doch  kommt  es  in  schweren 
Fällen  stets  zu  hochgradiger  Cyanose  und  tiefem  Coma,  das  in  den  Tod  über 
gehen  kann. 

Die  Pikrinsäure  erzeugt  eine  ikterusähnliche  Gelbfärbung  der  Haut 
und  der  Organe  *),  auch  der  Harn  wird  gelb,  später  im  Zusammenhang  mit  der  reich- 
lichen Zerstörung  rother  Blutkörperchen  rothbraun;  ausserdem  treten  Erbrechen, 
Durchfälle,  Leibschmerzen  und  unter  Umständen  Neigung  zu  krampfartigen  Er- 
scheinungen ein. 

Die  Therapie  besteht  in  Ausspülung  des  Magens,  Darreichung  von 
Abführmitteln,  Blutentziehungen,  Injection  alkalischer  KochsaU" 
lösungen  und  Sauerstoffathmung.    In  den  Fabriken  sind  Maassregeln  gegen 


*)  Die  Pikrinsäure  ist  daher  verbrecherisch  zur  Simulation  (Be^ioog 
von  der  Dienstpflicht)  missbraucht  worden,  um  Gelbsucht  vorzutäuschen.  Natür- 
lich können  dabei  auch  andere  Vergifbungserscheinungen  erzeugt  werden. 
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die  Einathmung  der  Dämpfe  durchzuführen  und  die  Arbeiter  auf  die  Giftigkeit  der 
nitrirten  Verbindungen  hinzuweisen.  Dass  auch  andere  nitrirte  aromatische  Ab- 
kömmlinge, welche  technische  Bedeutung  gewinnen  (z.  B.  Dinitrobenzol, 
Dinitrophenol,  Nitrotolnol,  Nitrokreeol,  Nitronaphthol,  Nitroacet- 
anilid  u.a.)  Vergiftungen  veranlassen  können,  ist  selbstverständlich,  doch  scheint 
das  Nitrobenzol  besonders  giftig  zu  sein. 

9.  Tergiftang  durch  Nitroglycerin« 

Der  fälschlich  .Nitroglycerin**  genannte,  ölartige,  flüssige  Salpetrigsäure - 
ester  des  Glycerins  gehört  zu  den  giftigsten  organischen  Verbindungen  und 
stimmt  in  seinen  Wirkungen  mit  dem  Salpetrig^äureester  des  Amyls  (Amyl- 
nitrit)^)  überein,  nur  wirkt  er  weniger  rasch  als  dieser.  Da  die  Substanz  von 
grösster  Bedeutung  für  die  Sprengtechnik  (Dynamit  etc.)  ist  und  bisweilen  auch 
arzneilich  verwendet  wird,  so  können  Vergiftungen  leicht  vorkommen,  selbst  durch 
Einathmung  des  Dampfes  oder  Einreiben  in  die  Haut.  Auch  zum  Giftmord  ist  das 
Mittel  schon  benützt  worden.  Das  Gift  wirkt  überaus  heftig  aufs  Nervensystem,  er- 
zeugt Himhyperämie  durch  Gefässlähmung,  Cyanose,  Schwindel,  Dyspnoe, 
Muskellähmungen,  Goma  und  Bewusstlosigkeit,  auch  Erbrechen  und  Durchfälle, 
wenn  die  Substanz  in  den  Magen  gebracht  wurde.  Ausserdem  kann  sich  eine  lang- 
same Veränderung  des  Blutes  unter  Bildung  von  Methämoglobin  entwickeln.  Dass 
die  Substanz  zugleich  auch  wegen  ihrer  Explosivität  gefährlich  ist,  bedarf  nicht 
erst  der  Erwähnung.  Die  Möglichkeit  chronischer  Vergiftungen  ist  ebenfalls 
nicht  ausgeschlossen. 

Der  Leichenbefond  scheint  ausser  Ekchymosen  und  Hyperämien,  besonders  in 
der  Kopfhöhle,  wenig  Typisches  zu  bieten.  Die  Therapie  besteht  in  Entfernung 
des  Giftes  aus  dem  Magen  und  Darm,  Anwendung  von  Analepticis 
(Kaffee),  Blutentziehung  und  Injection  von  alkalischer  Kochsalzlösung. 

IL  Pflanzengifte. 

Die  GKfte,  welche  den  höheren  pflanzlichen  Organismen  (Gift- 
pflanzen) entstammen,  können  zu  Vergiftungen  auf  yerschiedenem  Wege 
Veranlassung  geben:  in  nicht  seltenen  Fällen  entstehen  ökonomische 
Vergiftungen  durch  absichtlichen  oder  zufälligen,  oft  auf  Verwechse- 
lung mit  imgiftigen  Pflanzen  beruhendem  Qenuss  der  Pflanze  selbst 
oder  wichtiger  Theile  der  Pflanze.  Kinder  stecken  gedankenlos  Blätter 
und  Blüthen  in  den  Mimd,  oder  werden  durch  glänzende  Früchte, 
originell  gestaltete  Samen  angelockt,  Erwachsene  verwechseln  Giftpilze 
mit  ungiftigen,  Schierling  mit  Petersilie  u.  dergl.,  durch  Zufall  oder 
Absicht  können  Pflanzengifte  in  Nahrungs-  und  Genussmittel  (Ge- 
treide, Mehl,  Brod,  Bier  u.  s.  w.)  gelangen.  Auch  die  Frage,  wie  weit 
mit  der  Nahrung  aufgenommene  Pflanzengifte  (HerbstzeiÜose  etc.)  in 
die  Milch  der  Thiere  übergehen  können,  ist  namentlich  für  die 
Hygiene  der  Säuglinge  von  grösster  Wichtigkeit.  Dazu  kommt  als 
weitere  Quelle  von  Vergiftungen  die  ausgedelmte  Anwendung  gewisser 
(Giftpflanzen  und  Pflanzengifte  (Tabak,  Opium,  Morphin  etc.)  als  Ge- 
nussmittel.    Die   meisten  wichtigen  Giftpflanzen   sind  aber  zugleich 


^)  Vgl.  auch  den  Abschnitt  über  salpetrige  Säure  und  Nitrite  im  an* 
organischen  Theil. 
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Arzneipflanzen  und  geben  häufig  zumedicinalen  Vergiftungen  An- 
lass,  und  zwar  kann  das  entweder  durch  die  Pflanze  selbst  ge- 
schehen oder  durch  arzneiliche  Auszüge  (Extracte,  Tincturen, 
Infuse  etc.)  oder  endlich  durch  die  aus  der  Pflanze  isolirten  chemisch 
reinen  Giftstoffe.  Da  die  letzteren  dem  Laien  theilweise  unschwer 
zugäuglich  sind  und  auch  zu  anderen  praktischen  Zwecken  (z.  B.  zur 
Vertilgung  schädlicher  Thiere,  als  Abtreibemittel  etc.)  dienen,  so  werden 
Pflanzengifte  auch  zu  absichtlichen  Vergiftungen,  zum  Zweck  der 
Selbsttödtung  wie  zum  Morde,  keineswegs  selten  benützt.  In  dieser 
Hinsicht  sind  Morphin  und  Strychnin  weitaus  am  wichtigsten. 

Die  Vergiftung  durch  eine  Giftpflanze  resp.  einen  arzneilichen 
Auszug  aus  derselben,  ist  mit  der  Vergiftung  durch  den  hauptsäch- 
lich wirksamen  Bestandtheil  der  Pflanze  keineswegs  zu  identificiren, 
wenn  sie  auch  in  einzelnen  Fällen  nahezu  identisch  sein  kann: 
Opium-  und  Morphinvergiftung,  Tollkirsche-  und  Atropin Vergiftung, 
Pilz-  und  Muskarinvergiftung  u.  s.  w.  sind  einander  zwar  ähnlich,  aber 
doch  nicht  gleich,  weil  in  den  meisten  Giftpflanzen  mehrere,  nicht  selten 
recht  verschiedenartig  wirkende  giftige  Bestandtheile  enthalten  sind, 
die  Vergiftung  durch  den  Rohstoff  also  fast  immer  eine  combinirte 
Wirkung  voraussetzt.  Trotzdem  pflegt  die  Wirkung  eines  Hauptgifties 
dabei  zu  prävaliren  und  den  Charakter  der  Vergiftung  hauptsächlich 
zu  bestimmen. 

Die  Giftigkeit  der  Pflanzengifte  wird  durch  ihre  allgemein-chemische 
Beschaffenheit  nicht  bedingt,  wenn  sich  auch  z.  B.  unter  den  Pflanzen- 
basen besonders  viele  giftig  wirkende  finden.  Zahlreiche  Pflanzengifte 
sind  aber  stickstoffi'rei ,  also  keine  Basen,  und  dann  entweder  Säuren 
oder  Anhydride,  Kohlenwasserstoffe  oder  Oxy kohlen  Wasserstoffe,  Gluko- 
side oder  sogenannte  indifferente  Körper  u.  dergl.  Die  stickstoffhaltigen 
Pflanzengifte  sind  entweder  Basen  (Alkaloide)  oder  von  ungenügend 
bekannter  Beschaffenheit,  theilweise  vielleicht  von  eiweissähnUchem 
Charakter  (Phytalbumosen,  Toxalbumine);  übrigens  kommen  auch  com- 
plicirte  stickstoffhaltige  Verbindungen  von  saurem  Charakter  vor.  Unter 
den  Alkaloiden^)  sind  einige  bereits  genauer  in  chemischer  Hinsicht 
erforscht  und  können  sogar  schon  künstlich  hergestellt  werden,  bei  der 
Mehrzahl  der  ^  Pflanzengifte  *"  im  engeren  Sinne  ist  letzteres  freilich 
noch  nicht  möglich. 

1.  Vergiftungen  durch  Opium  und  Morphin. 

Die  Vergiftungen  durch  das  „schlaf machende *"  Opium  und  durch 
sein  Hauptalkaloid ,  das  Morphin,  die  als  acute  und  chronische 
vorkommen,  unterscheiden  sich  von  einander  nur  wenig.  Zwar  enthält 
das  Opium  noch  zahlreiche  andere,  theilweise  sehr  heftdg  krampf- 
erregende Alkaloide,  aber  ihre  Menge  ist  im  Verhältniss  zum  Morphin- 
gehalt des  Opiums  nur  gering.  Immerhin  macht  sich  ihre  Anwesen- 
heit im  Opium  dadurch  geltend,  dass  bei  der  Opium  Vergiftung  die 
Neigung  zur  Reflexsteigerung  und  krampfhafter  Erregung  etwas  mehr 
als  bei  der  Morphinvergiftung  hervortritt.     Im   ganzen   kommt  jedoch 


*)  Chemisch   am   genauesten  erforscht  sind   namentlich  die  Alkaloide  der 
Atropin-,  Cocain-,  Muskurin-,  Coniin-,  Nikotin-  und  Pilokarpingruppen. 
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die  krampferregende  Wirkung  der  Opiumbasen   beim  Menschen   weit 
weniger  als  bei  Thieren  zur  Geltung. 

Zufolge  der  arzneilichen  Anwendung  des  Opiums,  seiner  Prä- 
parate ^)  und  seiner  beiden  Hauptalkaloide  (Morphin  und  Codein  ^), 
namentlich  aber  zufolge  der  überaus  verbreiteten  Anwendung  des  Opiums 
und  Morphins  als  Genussmittel  zählt  die  Vergiftung  unter  den  Alkaloid- 
vergiftungen  zu  den  allerhäufigsten. 

a)  Acute  Vergiftung. 

Aetiologie.  Acute  Vergiftungen  kommen  am  häufigsten  als  me- 
dicinale  oder  als  zufällig-ökonomische  vor:  Veranlassung  geben  be- 
sonders Versehen  des  Arztes,  des  Apothekers  oder  des  Kranken  und 
seiner  Umgebung  selber,  Versehen  in  der  Verordnung  oder  in  der  Do- 
sirung,  Verwechselung  in  der  Apotheke  mit  Calomel  u.  dergl.,  zufällige 
Anwendimg  zu  grosser  Dosen  von  Seiten  des  Morphinisten  oder  Ein- 
spritzung der  Lösung  in  eine  Vene.  Zum  Selbstmorde  werden 
Opium- Morphin  wegen  der  erwarteten  „  angenehmen  *"  Todesart  nicht 
selten,  zum  Giftmorde  schon  des  Geschmackes  wegen  wenig  benutzt, 
am  ehesten  noch  in  der  Hand  verbrecherischer  Aerzte  oder  an  kleinen 
Kindern,  die  überaus  empfindlich  dagegen  sind. 

Es  gibt  wenig  Gifte,  deren  Wirksamkeit  sich  in  gleich  hohem 
Grade  abhängig  zeigt  von  jeweiligen  vorübergehenden  Bedingungen  oder 
individuellen  Momenten,  wie  die  des  Opiums,  vor  allem  auch  von  der 
Gewöhnung;  unter  Umständen  soll  bereits  eine  Gabe  von  0,25  Opium 
oder  0,06  Morphin^)  einen  Erwachsenen  getödtet  haben,  eine  Gabe, 
die  ältere  Aerzte  zu  Heilzwecken  anzuwenden  kein  Bedenken  trugen. 
Neugeborene  Kinder  sollen  schon  durch  einen  Tropfen  der  Opiumtinctur 
(=  3^2  mg  Opium  =  ca.  ^;2  mg  Morphin)  getödtet  werden  können. 
Andererseits  können  1 — 2  g  Morphin  (=  10  g  Opium  und  mehr)  von 
einem  Morphinisten  oder  Opiumesser  pro  Tag  consumirt  werden.  — 
Die  Vergiftung  wird  vorzugsweise  bedingt  durch  die  lähmende  Ein- 
wirkung des  Morphins  auf  das  centrale  Nervensystem  (be- 
sonders Gehirn  und  Medulla),  sowie  auf  die  Nerven  des  Magens 
und  Darmes.  Auch  die  Circulation  wird  beeinträchtigt,  wenn 
auch  nicht  in  so  hohem  Grade,  wie  durch  Chloral,  Chloroform  etc. 
Endlich  will  man  auch  directe  Wirkungen  auf  das  Blut  (namentlich 
bei  chronischer  Vergiftung)  festgestellt  haben. 

')  Am  wichtigsten  sind  bekanntlich  die  Tincturen,  dann  das  Extrakt 
and  das  Dover'sche  Pulver.  Reife  Mohnsamen  und  Mohnöl  sind  opiumfrei, 
dagegen  ist  der  Sirupus  Papaveris  entweder  unnütz,  oder,  falls  opiumhaltig,  in 
hohem  Grade  bedenklich,  zumal  für  die  Kinderpraxis  (Mohnsaft!).  Eine  Ab- 
kochung aus  einem  unreifen  Mohnkopf  kann  bei  kleinen  Kindern  schon  tOdt- 
lich  wirken.    Der  Nachweis  einer  solchen  Vergiftung  dürfte  höcbst  schwierig  sein. 

^  Das  Codein  (Methylmorphin)  wirkt  beim  Menschen  (nicht  bei  Thieren!) 
erheblich  milder  als  das  Morphin  (ca.  i  :  3),  dagegen  sind  die  durch  Säurereste  sub- 
stituirten  Morphine,  wie  das  Heroin  (Diacetylmorphin)  theilweise  gefährlicher  als 
das  Morphin  selbst,  namentlich  als  Respirationsgifte.  Die  Empfehlung,  solche 
Stoffe  zur  Erleichterung  der  Athmungsbeschwerden  beim  Ber^teigen  zu  benutzen, 
mu88  als  höchst  geföhrlich  bezeichnet  werden.  Bei  der  arzneilichen  Anwendung  des 
Heroins  können  recht  bedenkliche  Erscheinungen  eintreten. 

*)  Andere  Beobachter  geben  noch  viel  kleinere  Mengen  als  gelegentlich 
letal  wirkende  an,  Mengen,  welche  nur  allzu  häufig  arzneiliche  Anwendung 
finden! 


890    Vergiftungen  d.  Metalle,  Metalloide,  KohlenstoflVerbindungen,  Pflanzenstoffe. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  der  Vergiftung  treten  bald 
nach  Einführung  des  Giftes  auf,  bei  subcutaner  Injection  des  Mor- 
phins schon  nach  einigen  Minuten,  bei  innerlicher  Einführung  binnen 
15 — 30  Minuten.  Das  Gift  ruft  zuerst  eine  Empfindung  von  Wärme 
und  Druck  im  Magen  und  Unterleib  hervor,  und  es  tritt  (zumal 
bei  subcutaner  Einführung  und  bei  gefülltem  Magen)  leicht  Er- 
brechen ein.  Aus  dem  Unterleib  steigt  ein  Gefühl  von  Wärme  über 
die  Brust  zur  Stirne  und  allmälig  über  den  ganzen  Körper  empor. 
Dabei  beginnt  sich  die  Gehirnthätigkeit  zu  ändern:  während  die 
motorischen  Functionen  mehr  und  mehr  geschwächt  werden  (unter- 
schied vom  Beginn  der  Alkoholvergiftung),  auch  die  Sensibilität  ver- 
ringert wird,  tritt  im  Gebiete  der  geistigen  Functionen  oft  anfangs  eine 
gewisse  Erregung  auf,  welche  bei  Menschen,  die  dazu  geneigt  sind 
(Orientalen,  'firopenbewohner),  sogar  ein  Stadium  heftiger  geistiger 
Exaltation  (wie  bei  manchen  Thiergattungen)  veranlassen  kann.  Bald 
fühlt  sich  der  Mensch  zum  Nachdenken  und  zur  consequenten  Ver- 
folgung einer  einzelnen  Idee  unfähig,  während  die  Phantasie  aus  der 
Erinnerung  die  bunteste  Mannigfaltigkeit  von  Vorstellungen  erweckt 
und  sie  mit  den  Sinneseindrücken  von  der  Umgebung  zu  phantastischen 
Gestaltungen  verwebt,  die  durch  ihre  Klarheit  und  Lebhaftigkeit  den 
Eindruck  unmittelbarer  Sinneswahrnehmungen  machen  können.  Dazu 
gesellt  sich  aber  bald  ein  Gefühl  der  Ermüdung,  es  tritt  eine  Em- 
pfindung von  Ruhe  ein,  die  bei  eintretender  schwerer  Vergiftung  indess 
mit  Angstgefühlen  und  Schweissausbruch  vermischt  sein  kann.  Die 
Einwirkungen  der  Aussenwelt  kommen  immer  weniger  zum  Bewusst- 
sein,  und  der  Mensch  fühlt  sich  auch  von  seinem  eigenen  Korper  wie 
befreit.  Nachdem  ein  soporöser  halbwacher  Zustand  vorhergegangen, 
tritt  nun  meist  ein  tiefes  Coma,  eine  Umnachtung  aller  Grosslum- 
functionen  ein:  der  Herzschlag  wird  langsamer  und  schwächer,  die 
Girculation  verlangsamt,  ebenso  die  Athmung,  die  zugleich  tief  und 
schnarchend  ist,  später  verflacht,  sehr  langsam  und  periodisch  wird,  die 
Temperatur  sinkt,  die  Wärmeregulirung  wird  gestört,  Gesicht  und  Haut 
werden  blass,  kalt  und  cyanotisch,  die  Pupillen  (ein  diagnostisch  wich- 
tiges Zeichen!)  sehr  eng.  Gewisse  Reflexe  vom  Rückenmark  aus  können 
gesteigert  und  selbst  Zuckungen  vorhanden  sein.  Die  Hamabsonderung 
stockt,  der  Mund  ist  trocken,  doch  können  sich  in  den  Luftw^n 
Schleimmassen  ansammeln. 

Die  Diagnose  kann,  falls  die  Anamnese  keine  Anhaltspunkte 
bietet,  einige  Schwierigkeiten  machen,  da  tiefes  Coma  auch  bei  anderen 
Vergiftungen,  sowie  infolge  schwerer  Erkrankungen  (Coma  diabeti- 
cum,  Urämie  etc.O  vorkommt.  Wichtig  ist  die  hochgradige  Verenge- 
rung der  Pupillen,  das  negative  Ergebniss  der  Harn-  und  Blutunter- 
suchung (Kohlenoxydl),  sowie  das  Fehlen  eines  abnormen  Geruches 
nach  flüchtigen  Giften  (J./Ä;oAo?,  Nitrohenzol  etc.).  Eventuell  ist  der 
chemische  Nachweis  des  Alkaloides  im  Mageninhalt,  im  Harn  etc. 
zu  Hülfe  zu  nehmen. 

Ausgänge  und  Prognose.  Ein  letaler  Ausgang  der  Vergiftung 
tritt  durchschnittlich  etwa  nach  12— 36  Stunden  ein,  im  anderen  Falle 
führt  sie  nach  einigen  Tagen  zur  Genesung.  Gefahren  für  das  Leben 
drohen  im  Opiumcoma  hauptsächlich  von  drei  Seiten  her:  erstens  durch 
die  Lähmung  des  centralen  Nervensystems,  die  allmälig  inCollaps 
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und  Erlöschen  des  Lebens  übergehen  kann.  Zweitens  kann  Respi- 
rationstod erfolgen,  nachdem  die  Athmung  langsam,  unregelmässig  und 
periodisch  geworden  ist.  Drittens  drohen  Gefahren  (besonders  bei 
Kindern)  durch  entstehende  Herzschwäche  und  Oefasslähmung.  Die 
Gefässe  erweitem  sich  namentlich  in  zwei  Gebieten,  wo  auch  die  Haupt- 
wirkung statthat,  im  Kopfe  und  im  Darm.  Ersteres  führt  zu  Hyper- 
ämie wenigstens  gewisser  Theile  des  Gehirns  (Basalgefässe)  und  zur 
GehimerschlaiFung,  woraus  Hirnblutungen  und  -ödem  entstehen  können, 
letzteres  kann  schliesslich  zu  Blutaustritten  in  den  Darm  Anlass  geben. 
Ausser  diesen  Erscheinungen,  namentlich  Injection  und  Ekchymosen  in 
Oesophagus,  Magen  und  Darm,  und  serösen  Ergüssen  in  die  Körper- 
höhlen, pflegt  auch  die  Section  nichts  Wesentliches  zu  ergeben.  Gehirn- 
hyperämie ist  nicht  constant  vorhanden.  Der  chemische  Nachweis 
des  Giftes  in  der  Leiche  ist  nicht  immer  möglich,  kann  aber  selbst 
noch  einige  Monate  nach  dem  Tode  gelingen. 

Die  Prognose  schwerer  Morphinvergiftungen  ist  nicht  günstig, 
doch  ist  eine  Mortalitätsziffer  (die  nach  einer  Angabe  66,6  Procent 
betragen  soll)  schwer  anzugeben. 

Therapie.  Vor  allem  hat  man  den  Magen  sorgfältig  auszu- 
spülen, zumal  auch  subcutan  beigebrachtes  Morphin  zum  grossen  Theil 
durch  Ausscheidung  in  den  Magen  gelangt.  Zur  Ausspülung  wird  neuer- 
dings das  die  Opiumalkaloide  durch  Oxydation  zerstörende  Kalium- 
permanganat (in  etwa  V^pi'ocentiger  Lösung,  im  ganzen  etwa  0,5  bis 
1,0  des  Salzes)  dringend  empfohlen. 

Von  Brechmitteln  kann  Apomorphin  subcutan  angewendet 
werden,  dagegen  weder  Cupr.  sulfur.  noch  Brechweinstein.  Gegen  die  all- 
gemeine, nervöse  Lähmung  sind  reflectorisch  wirkende  Reize  (Be- 
giessungen,  irritirende  Einreibungen,  Bäder  u.  dergl.)  anzuwenden,  von 
innerlich  wirkenden  Analepticis  scheint  schwarzer  Kaffee  resp.  Coffein 
noch  am  meisten  zu  nützen.  Die  drohende  Respirationslähmung  sucht  man 
durch  künstliche  Athmung,  sowie  durch  Anwendung  von  Atropin 
(subcutan)  zu  bekämpfen;  gegen  die  Brauchbarkeit  des  letzteren  sind 
zwar  Widersprüche  erhoben  worden,  doch  erregt  es  entschieden  die 
Gehimthätigkeit  und  steigert  den  Gehimdruck.  Einathmungen  von 
reinem  Sauerstoffgase  können  sich,  wie  bei  den  meisten  comatösen 
Zuständen,  als  recht  nützlich  erweisen.  Die  Herz-  und  Gefässlähmung 
kann  man  durch  vorsichtige  Anwendung  des  Strychnins  zu  be- 
kämpfen suchen.  Mit  chemischen  Antidoten  (Tannin,  Alkalien,  Jod- 
jodkalium) ist  wenig  auszurichten.  Im  Coma  hüte  man  sich  vor  all- 
gemeinen Wärmeentziehungen,  da  ohnehin  die  Temperatur  erheblich 
gesunken  zu   sein  pflegt,   halte  vielmehr  den  Körper  möglichst  warm. 

b)  Chronische  Vergiftung  (Morphinismus), 

Das  Opium  wird  als  Genussmittel  (Essen  und  Rauchen)  in  Europa 
weit  weniger  benützt,  als  in  Asien  und  Amerika,  wo  es  verbreitet  ist, 
wie  bei  uns  der  Alkohol,  dagegen  hat  der  gewohnheitsmässige  Mor- 
phingebrauch mit  subcutaner  Anwendung,  die  „Morphiumsucht**,  zur 
Zeit  bei  uns  eine  sehr  bedenkliche  Ausdehnung  gewonnen.  Veran- 
lassung dazu  gibt  meist  die  gelegentliche  arzneiliche  Anwendung 
einer  Morphiumeinspritzung,  deren  Ausführung  der  Arzt  daher  nie  aus 


892     Vergiftungen  d.  Metalle,  Metalloide,  Kohlenstoffverbindungen,  Pflanzenstoffe. 

der  Hand  geben  sollte.  Uebrigens  verfallen  Aerzte  und  Mediciner  dem 
Hang  besonders  leicht,  oft  aus  blosser  Neugierde.  Der  Kranke  behält 
das  Mittel,  obschon  der  erste  Grund  für  dessen  Anwendung  meist  längst 
verschwunden,  dennoch  bei,  weil  es  ihn  in  einen  angenehmen,  behi^- 
lichen  Zustand  des  Leibes  und  der  Seele  versetzt,  gewöhnt  sich  immer 
mehr  daran,  und  zwar  an  steigende  Mengen,  und  kann  nun,  da  die  Ent- 
behrung bald  quälende  Abstinenzerscheinungen  verursacht,  nicht  mehr 
davon  lassen.  Er  gebraucht  es  nun  nicht  mehr,  um  sich  einen  Genuss 
zu  verschaffen,  sondern  um  überhaupt  zu  leben;  sein  Dasein  hat  fQr 
ihn  eine  noth wendige  Voraussetzung  mehr,  deren  absoluter  Sklave  er 
geworden,  deren  er  bedarf,  wie  der  Lebenslufb;  denn  die  Entbehrung 
führt  eventuell  schon  binnen  weniger  Stunden  zu  so  fürchterlichen 
Qualen,  dass  er  wahnsinnig  werden  kann  oder  sich  das  Leben  nimmt 
In  manchen  Fällen  vermögen  die  Kranken  bei  einer  massigen  Dosis 
von  einigen  Decigramm  täglich  zu  bleiben  und  können  damit,  wie  die 
Opiumesser,  jahrzehntelang  leben;  in  anderen  Fällen  werden  Mengen 
von  1 — 2  g  pro  die  erreicht,  und  die  Folgen  pflegen  dann  nachtheiligere 
zu  sein^).  Zunächst  leidet  der  Magen  und  Darm,  dann  die  Haut 
das  Herz  und  die  Girculation,  die  gesammte  Ernährung,  das 
Nervensystem  und  die  Psyche.  Der  Appetit  verschlechtert  sich, 
Durch^le  wechseln  mit  Verstopfung,  es  tritt  Anämie  ein,  die  Haut 
erkrankt  ekzematös  und  wird  durch  die  zahllosen  Stichwunden  gereizt, 
die  auch  zu  Pusteln  und  Abscessen  führen  können,  das  Herz  wird 
hypertrophisch.  Gelangt  die  Lösung  bei  der  Injection  in  eine  Vene, 
so  treten  sehr  heftige  und  selbst  gefährliche  vasomotorische  Störungen, 
sowie  psychische  Erregungen  ein.  Ueberhaupt  können  die  psychischen 
Einflüsse  sehr  bedeutende  sein,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen:  der 
Kranke  wird  zum  mindesten  neurasthenisch,  in  körperlicher  und  geistiger 
Leistung  beeinträchtigt,  leicht  erschöpft,  verdriesslich,  menschenfeindlich 
und  unaufrichtig,  scheut  auch  zur  Beschaffung  des  gewohnten  Mittels 
vor  strafbaren  Handlungen  nicht  zurück.  Da  die  Widerstandsfähigkeit 
des  gesammten  Organismus  und  namentlich  des  Nervensystems  gegen 
schädigende  Einflüsse  geschwächt  ist,  so  wird  wohl  in  den  meisten 
Fällen  die  Dauer  des  Lebens,  das  ohnehin  dem  Kranken  mehr  üble 
als  behagliche  Stunden  bringt,  erheblich  verkürzt;  nicht  wenige  enden 
im  Irrenhaus,  durch  Selbstmord  oder  durch  intercurrente  Krankheiten. 

Die  Diagnose  ist  im  Falle  der  Unaufrichtigkeit  des  Patienten 
bei  genauer  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  nicht  schwer,  da  man 
die  Spuren  der  zahlreichen  Injectionen  findet;  wichtig  ist  auch  die  Enge 
der  Pupillen.    Die  Untersuchung  des  Harnes  ist  nicht  immer  erfolgreich. 

Die  Heilung  durch  schliessliche  Abgewöhnung  gelingt  bisweilen 
energischen  Patienten  selbst,  nachdem  sie  erst  zum  Bevnisstsein  der 
Nachtheile  gelangt  sind,  durch  consequente  Verringerung  der  Dosis, 
manchmal  freilich  erst  im  Laufe  von  Jahren.  In  den  meisten  Fällen 
ist  die  Abgewöhnung  nur  durch  Anstaltsbehandlung  möglich,  doch  sind 
leider  Recidive  sehr  häufig.  Da  die  plötzliche  Entziehung  zu  qualvoU 
in  ihren  Folgen  und  auch  wegen  des  möglichen  Collapses  zu  geföhrlich 


')  Dass  der  Organismus  allmäh'g  die  Fähigkeit  erwirbt,  bestimmte  Mengen 
regelmässiggenossenen  Morphins  zu  zerstören,  und  dadurch  einen  gewissen  Schatz 
gegen  die  Wirkung  gewinnt,  kann  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen. 
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ist,  80  wendet  man  eine  allmälige  Entziehimg  an,  jetzt  meist  eine 
mittelschnelle  (in  1 — IV«  Wochen).  Eine  Schilderung  der  Einzelheiten 
der  Anstaltsbehandlung  würde  hier  zu  weit  führen.  Zu  bemerken  ist, 
dass  gefahrdrohende  Collapszustände  einer  nicht  zu  kleinen  Morphin- 
dosis am  besten  weichen  und  dass  zur  Milderung  der  Abstinenzsymptome 
sich  die  innerliche  Darreichung  von  Alkalien  (in  Form  des  Fachinger 
Wassers)  entschieden  bewährt  hat.  Man  will  beobachtet  haben,  dass 
der  erste  Schritt  zur  Besserung  erreicht  ist,  wenn  selbst  ohne  wesent- 
liche Verringerung  der  absoluten  Dosis  die  Concentration  der  zu 
injicirenden  Lösung  so  herabgesetzt  wird,  dass  sie  1  Procent  nicht 
überschreitet.  Der  zweite  Schritt  ist  geschehen,  wenn  der  Kranke  über- 
haupt der  Injection  nicht  mehr  bedarf,  sondern  jiur  noch  ein  kleines 
Quantum  des  Mittels  innerlich  braucht,  was  dann  allmälig  durch 
andere  beruhigende  und  schlafmachende  Mittel,  namentlich  des  Abends, 
ersetzt  werden  kann  (Codein,  Cannabispr'äparate ,  Amylenhydrat,  Bro- 
mide etc.),  ohne  dass  natürlich  Angewöhnung  an  diese  veranlasst  werden 
darf.  Absolut  verwerflich  bei  den  Morphiumentziehungskuren  ist  der 
Gebrauch  des  Cocains,  der  nur  zum  ungleich  gefahrlicheren  Cocainis- 
mus  führt.  Im  übrigen  kommt  es  bei  der  Anstaltsbehandlung  darauf 
an,  möglichst  sorgfältig  zu  individualisiren  und  zugleich  psychisch  zu 
behandeln,  vor  allem  das  Selbstvertrauen  des  Kranken  zu  erwecken 
und  zu  stärken. 

2.  Tergiftnngen  darch  Cocablätter  und  Cocain. 

Aetiologie.  Die  im  tropischen  Südamerika,  besonders  in  Bolivia 
und  Peru,  heimischen  Blätter  von  Erythroxylon  Coea,  die  einem  grossen 
Theile  der  südamerikanischen  Bevölkerung  als  Genussmittel  unent- 
behrlich geworden  sind,  werden  als  solche  zu  diesem  Zweck  oder  als 
Arzneimittel  in  Europa  nur  wenig  verwendet,  höchstens  in  Form  von 
Öeheimmitteln.  Dagegen  hat  ihr  basischer  Hauptbestandtheil,  das 
Cocain,  eines  der  interessantesten  Alkaloide,  eine  hervorragende  prak- 
tische Bedeutung  gewonnen,  weil  es  zur  Erzeugung  örtlicher  Anästhesien 
auf  empfindlichen  Stellen  des  Körpers  mit  Erfolg  benützt  werden  kann  ^). 
Das  Cocain  ist  aber  eines  der  gefährlichsten  Alkaloide,  das  in  der 
mannigfaltigsten  Weise,  örtlich  und  allgemein,  namentlich  auf  das 
Nervensystem  nachtheilig  zu  wirken,  schwere  Zerrüttungen  im  mensch- 
lichen Körper  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  (Magen,  Herz, 
Psyche,  Rückenmark  etc.)  hervorzurufen  und  selbst  unmittelbare  Gewebs- 
nekrosen  zu  erzeugen  vermag.  Der  Mensch  ist  gegen  die  Cocainwirkung 
im  ganzen  sehr  empfindlich,  ja  nicht  selten  beobachtet  man  Idio- 
synkrasien, so  dass  acute  wie  chronische  Vergiftungen  leicht 
hervorgerufen  werden  können.  Bei  längerem  Gebrauche  findet  meist 
keine  Gewöhnung  an  die  Dosis,  oft  sogar  zunehmende  Idiosynkrasie 
statt,  man  hat  daher  mit  Recht  die  Indicationen  für  die  arzneiliche 
Anwendung  des  Mittels  sehr  eingeschränkt'^).     Die  Vergiftungen  sind 

')  An  Stelle  des  Cocains  werden  jetzt  auch  die  ganz  ähnlich  wirkenden 
Basen  Encain  nnd  Holocain  arzneilich  verwendet. 

*)  Neaerdinga  werden  die  cocainhaltigen  (ä  2 — 3  mg)  Anginapastillen 
aehr  verbreitet,  und  es  sind  bei  Kindern,  die  davon  genascht,  schon  Vergiftungen 
beobachtet  worden. 
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ganz  überwiegend  medicinalen  Ursprungs:  der  in  den  niederen  Ghraden 
der  Wirkung  eintretende  eigenartige  Bausch  verfuhrt  manche,  nament- 
lich nervös  geschwächte  Personen  zu  einem  wiederholten  Gebrauch  des 
Mittels,  woraus  sich  die  den  Morphinismus  an  Oefährlichkeit  weit  über- 
treffende Cocain  sucht  (Cocainismus)  entwickeln  kann.  Der  Versuch, 
die  Morphiumsucht  durch  Cocain  zu  behandeln,  muss  daher  als  ein  total 
verfehltes  Unternehmen  bezeichnet  werden. 

Das  arzneilich  angewendete  salzsaure  Cocain  ist  überaus  leicht 
löslich  und  leicht  diffusibel;  es  wird  daher  ungemein  rasch  durch  Blut 
und  Lymphe  fortgeführt,  ja  es  vermag  selbst  durch  die  fibrösen 
Scheiden  der  Nervenstämme  hindurchzudiffiindiren  und  auf  die  Nerven- 
fasern selbst  einzuwirken.  Aus  diesem  Grunde  kann  es  auch  in  jedem 
Falle  von  örtlicher  Anwendung  ins  Blut  übergehen  und  bei  genügender 
Dosis  (Concentration  der  verwendeten  Lösung)  Yergiftungserscheinungen 
veranlassen,  die  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen  schon  sehr  verhängniss- 
voll geworden  sind,  zu  momentaner  geistiger  Umnachtung  und  Selbst- 
mord geführt  haben.  Subcutane  Injectionen  ins  Zahnfleisch  (nicht  über 
0,03!)  und  Applicationen  auf  Schleimhäute  sind  am  gefährlichsten. 

Die  Wirkungen  des  Cocains  ^)  erstrecken  sich  zunächst  auf  die 
verschiedensten  Theile  des  peripheren  Nervensystems  (sensible 
Nervenenden,  sensible  Muskelnerven,  sensible  und  motorische  Nerven 
des  Magens,  Herznerven,  Augennerven,  Drüsennerven,  motorische  Nerven- 
endapparate etc.)-  Sehr  bald  aber  gesellen  sich  Wirkungen  auf  das  cen- 
trale Nervensystem  hinzu,  zuerst  besonders  auf  das  Grosshirn,  später 
auch  auf  das  Rückenmark.  Wichtig  ist  ferner  die  gefässcontra- 
hirende  Wirkung,  infolge  deren  Gehirnanämie  entsteht.  Auch  die 
Respiration,  die  Körperwärme,  die  gesteigert  wird,  und  der  Stoff- 
wechsel werden  beeinflusst. 

Symptome  und  Diagnose.  Gelangen  kleinere  bis  mittlere  Dosen 
des  Cocains  ins  Blut,  so  zeigt  sich  bald  (auch  nach  subcutaner  Bei- 
bringung) die  Einwirkung  auf  die  Sensibilität  des  Magens,  sodann  die 
Aufhebung  des  Ermüdungsgefühls,  die  Verscheuchung  der 
Schläfrigkeit  und  Behinderung  des  Schlafes.  Dazu  gesellt  sich  oft  eine 
scheinbare  Erhöhung  der  physischen  und  psychischen 
Leistungsfähigkeit,  die  indess  bald  zur  Erschlaffung  führen  kann; 
die  Körpertemperatur  wird  oft  ein  wenig  gesteigert,  die  Schweisssecretion 
erhöht,  Puls  und  Athmung  werden  beschleunigt,  die  Reflexe  verstärkt. 
Nicht  selten  tritt  bald  eine  wachsende  Präcordialangst  und  sodann 
eine  eigenartige  Affection  der  Psyche  ein.  Bei  gesteigerter  Wirkung 
zeigen  sich  Erscheinungen,  die  sehr  an  die  Atropinvergiftung  er- 
innern: die  Pupillen  erweitem  sich  bedeutend,  die  Augen  glänzen,  der 
Puls  wird  sehr  beschleunigt,  die  Rectaltemperatur  nicht  immer  er- 
höht, aber  die  Haut  heiss,  der  Kopf  geröthet,  die  Stirne  mit  Schweiss 
bedeckt. 


*)  In  chemischer  Hinsicht  ist  dos  Cocain  (Ci7HoiN04)  insofern  von  erheb- 
lichem Interesse,  als  es  beim  Kochen  mit  Säuren  etc.  unter  Wasseraufnahme  in  Methrl- 
alkohol,  Benzoesäure  und  das  basische  £  egonin  (CgHj5N03),  ein  PyridinderiTat 
gespalten  wird.  Das  durch  Verbindung  des  Ecgonins  mit  der  Benzoesäure  her- 
gestellte Benzoylecgonin  wirkt,  obschon  es  nur  eine  Methylgruppe  weniger  als 
das  Cocain  enthält,  nicht  wie  letzteres,  sondern  mehr  nach  Art  des  viel  unfchld- 
lieberen  Coffeins. 
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In  noch  höheren  Graden  der  Wirkung  ruft  das  Cocain  überaus 
mannigfaltige,  quälende  und  schliesslich  lebensgeföhrliche  Erscheinungen 
herror,  wobei  sich  erregende  'und  lähmende  Wirkungen  auf  die  ver- 
schiedensten Theile  des  Nervensystems  combiniren  und  ein  wechsel- 
volles Yergiftungsbild  ergeben  können.  Zunächst  kann  eine  Art 
von  Bausch,  Heiterkeit  und  Geschwätzigkeit,  eintreten,  dem  aber  unter 
Schwindel,  halber  Betäubung  und  Angstgefühl  die  heftigsten  strychnin- 
krampfähnlichen  Reflexkrämpfe  folgen  können.  Andererseits  beob- 
achtet man  Kältegefühl,  Blässe  der  Haut  und  hochgradige  Eörper- 
schwäche  (Cocaincollaps).  In  anderen  Fällen  treten  die  psychi- 
schen Erscheinungen  stärker  hervor:  Angstgefühl,  Hallucinationen, 
Verfolgungswahn  (Cocain delirium).  Die  Umnachtung  der  Sinne 
und  die  inneren  Qualen  machen  es  begreiflich,  dass  Selbstmorde  vor- 
kommen. Sehr  grosse  Mengen  des  Giftes  können  endlich  auch  comatöse 
Zustände  (Cocainsopor)  erzeugen.  Wie  bei  manchen  anderen  Ver- 
giftungen, so  werden  auch  bei  der  Cocainvergiftung  nicht  selten  schwere 
Sehstörungen,  concentrische  Verengerungen  des  Gesichtsfeldes  mit 
Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  etc.  beobachtet. 

Bei  dieser  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  kann  die  Diagnose, 
wenn  die  Anamnese  keinen  sicheren  Aufschluss  gibt,  Schwierigkeiten 
verursachen. 

Ausgänge  und  Prognose.  Ueber  die  Höhe  der  letalen  Dosis 
lassen  sich  schwer  bestimmte  Angaben  machen;  man  hat  beobachtet, 
dass  1  ^'2  g  nicht  letal  wirkten,  während  unter  Umständen  schon  einige 
Centigramme  sehr  bedrohliche  und  qualvolle  Symptome  zu  erzeugen 
vermögen.  Ausgang  in  Selbstmord  ist  schon  wiederholt,  selbst  nach 
kleinen  arzneilichen  Dosen  (besonders  nach  der  Injection  ins  Zahnfleisch 
und  der  Anwendung  auf  Schleimhäuten,  namentlich  der  Nasenschleim- 
haut) beobachtet  worden.  Bei  Abwendung  der  Lebensgefahr  können 
nervöse  (z.  B.  hysterische)  Störungen  noch  längere  Zeit  nachbleiben; 
auch  länger  andauernde  Sehstörung  kommt  zuweilen  vor.  Bei  aller 
Gefährlichkeit  des  Cocains  ist  die  Vergiftung  damit  im  allgemeinen 
keine  sehr  rasch  zum  Tode  führende. 

Der  Leichenbefund  bietet  kaum  etwas  Charakteristisches,  der  Nach- 
weis des  Giftes  in  der  Leiche  ist  zwar  möglich,  aber  doch  recht  schwierig. 

Therapie.  Vor  allem  ist  die  Prophylaxe  bei  der  arzneilichen  An- 
wendung des  Cocains  wichtig;  man  beschränke  sich  möglichst  auf 
einige  Centigramme  in  1-,  höchstens  2procentiger  Lösung,  die  im 
erwärmten  Zustande  wirksamer  zu  sein  scheint,  und  lagere  bei 
der  Anwendung  die  Patienten  möglichst  horizontal. 

Gegen  den  Rausch  und  Collaps  haben  sich  Einathmungen  von 
Amylnitrit  bewährt,  gegen  die  psychischen  Erregungen  besitzt  das 
Morphin  eine  gewisse  antagonistische  Wirkung.  Krämpfe  behandelt 
man  mit  Chloroform-  oder  Aethernarkose,  sowie  mit  dreisten  Gaben 
starker  Alkoholica  (Grog),  sofern  nicht  Delirien  bestehen,  die  dadurch 
gesteigert  werden  können.  Kalte  Begiessungen  sind  gegen  die 
Krämpfe,  wie  gegen  das  Coma  von  Nutzen,  bei  gefährdeter  Athmung 
hat  man  künstliche  Respiration  und  Atropin  angewendet. 

Alles  äusserlich  angewendete  Cocain  ist  sorgfältig  zu  entfernen, 
bei  interner  oder  subcutaner  Vergiftung  der  Magen  zu  spülen  oder 
durch  Apomorphin  Brechen  zu  erzeugen,  was  aber  die  Neigung  zum 
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CoUaps  steigern  kann.  In  hohem  Grade  empfiehlt  sich  dagegen  die 
Darreichung  von  gewärmtem  Ricinus  öl.  Als  chemisches  Antidot  hat 
man  Alkalitannat  per  os  empfohlen.  —  Auf  die  Anstaltsbehandlung 
der  Cocainsucht  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden,  sie  ist 
im  wesentlichen  die  Behandlung  eines  Geisteskranken,  der  durch  seinen 
Verfolgungswahn  zu  Gewaltthaten  und  Selbstmordversuchen  geneigt  ist. 
An  sich  ist  die  Entziehung  eine  leichte  und  die  Abstinenzerscheinungen 
weit  unbedeutender,  als  die  infolge  der  Morphiumentziehung  bei  Mor- 
phinisten eintretenden.  Man  hat  daher  mit  Recht  gesagt:  bei  dem 
Cocainisten  ist  die  Sache  bedenklich,  solange  er  es  noch  braucht,  bei 
dem  Morphinisten,  sobald  er  aufhört  es  zu  brauchen. 

3.  Tergiftangen  dareh  Nax  Yomiea  (Brechnuss)  und  Strychnin. 

Das  durch  seine  enorme  Bitterkeit  ausgezeichnete,  im  schlimmsten 
Sinne  giftige,  als  Strychnin  bezeichnete  Alkaloid  findet  sich  neben 
dem  ähnlich  wirkenden  Brucin  in  verschiedenen  Strychneen,  besonders 
aber  in  den  fiach-rundlichen  Samen  von  Strychnos  nux  vomica  (Krahen- 
augen  oder  Brechnüsse  genannt),  sowie  auch  in  der  als  falsche  An- 
gusturarinde  bezeichneten  Rinde  des  nämlichen  Baumes,  femer  in  den 
Bohnen  von  Strychnos  St.  Ignatii  und  anderem  mehr. 

üebrigens  gibt  es  so  manche  Pflanzengifte  anderer  Abstammung, 
die  dem  Strychnin  ähnlich  wirken,  wie  das  Cytisin  aus  dem  Gold- 
regen (cf.  unten),  das  Thebain  im  Opium,  das  Gel  semin  (Gelsemium 
sempervirens),  das  Tetanocannabin  (aus  dem  indischen  Hanf),  sowie 
auch  gewisse  Fäulnissalkaloide  resp.  Bacteriengifte  (cf.  dort). 

Aetiologie.  Das  Strychnin  kommt  leider  zu  leicht  in  die  Hände 
der  Laien,  da  es  massenhaft  zum  Vertilgen  schädlicher  Nagethiere  und 
Raubthiere  (vergiftete  Körner,  Fleisch-  und  Talgpillen,  vergiftete  Ca- 
daver etc.)  benützt  wird.  So  können  gelegentliche  ökonomische  Ver- 
giftungen vorkommen,  wenn  nicht  grosse  Vorsicht,  zu  Hause  und  im 
Felde,  beobachtet  wird.  Auch  medicinale  Vergiftungen  mit  den 
officinellen  Droguenpräparaten  (Extract,  Tinctur),  sowie  mit  dem 
arzneilich  angewandten  Strychninum  nitricum  selbst,  sind  nicht  so 
gar  selten  ^).  Zu  absichtlichen  Selbstvergiftungen  dient  das  Strychnm 
häufig  genug,  zum  Giftmorde  ist  es  zwar  seiner  Bitterkeit  wegen  wenig 
geeignet,  wurde  aber  doch  nicht  allzu  selten  benützt,  auch  in  der  Hand 
verbrecherischer  Aerzte  (Process  Palm  er  u.  A.).    Dass  das  Strychnin, 

^)  Man  beachte  vor  allem  die  hochgradige  Giftigkeit  des  officinelleD  £x* 
tractes,  welches  mit  dem  früher  officinellen  Extr.  Strychni  spirituosum  identisch 
ist;  das  jetzt  nicht  mehr  officinelle  Extr.  Strychni  aquosum  wirkt  erheblich  schwächer. 
Die  für  die  Tinctur  üblichen  Dosen  müssen  für  das  Extract  mindestens  mit 
20  dividirt  werden  (Verhältniss  der  Maxiraaldosen  1,0 : 0,05).  Man  beachte  ien&, 
dnss  man  die  Tinctur  oder  Lösungen  dos  Extractes  nicht  mit  gerbstoff haltigen 
Tincturen  und  Präparaten  gemengt  und  nicht  geraeinsam  mit  Alkalien  in  flüasigeii 
Formen  verordne,  weil  sich  in  solchen  Fällen  schwer  lösliche  Strychni n- 
verbindungen  niederschlagen  können,  die,  mit  der  letzten  Portion  auf  einnud 
genommen,  Vergiftungen  zu  veranlassen  im  Stande  sind.  Auch  hüte  man  sich  davor, 
Lösungen  des  Strychninsalzes  zu  concentrirt  zu  verschreiben,  weil  sonst  ein  Theil 
des  Salzes  auskrystallisiren  kann,  der.  auf  einmal  genommen,  hinreichen  kann,  om 
zu  tödten.  Für  die  innerliche  Darreichung  sind  daher  Pillen  am  zweckmässigsten, 
die  aber  sorgföltig  zu  verschliessen  sind.  Bei  wiederholter  arzneilicher  Anwendung 
ist  die  Thatsache  der  cumulativen  Wirkung  des  Strychnins  zu  beachten. 
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wie  überhaupt  die  Krampfgifte  (Pikrotoxin  etc.)  auch  als  Abortivum 
Mrirksam  ist,  sei  hier  nur  beiläufig  bemerkt. 

Die  Wirkung  des  Strychnins  besteht  hauptsächlich  in  einer 
Erhöhung  der  Erregbarkeit  des  Rückenmarks  und  Gehirns  nebst  der 
Medulla,  die  schliesslich  zu  directer  Beizung  dieser  Theile  wird.  Am 
gefahrlichsten  wird  die  Erregung  der  motorischen  Beflexcentren  des 
Rückenmarks  und  der  Medulla,  die  zu  heftigen  Anfällen  von  Tetanus 
und  klonischen  Krämpfen  führt,  sowie  die  Erregung  anderer  MeduUar- 
centren,  besonders  des  vasomotorischen  und  Athmungscentrums,  die 
leicht  in  Lähmung  umschlägt. 

Sehr  grosse  Dosen  Stijchnin,  wie  sie  z.  B.  Selbstmörder  zu- 
weilen nehmen,  erzeugen  sehr  rasch,  theilweise  wohl  durch  Erregung 
von  Hemmungen,  allgemeine  Nerven-  und  Respirationslähmung, 
ohne  dass  wiederholte  Erampfanfälle  vorherzugehen  brauchen. 
Ob  man  das  Strychnin  auch  als  directes  Blutgift  bezeichnen  darf,  ist 
noch  zweifelhaft. 

Sjmiptome  und  Diagnose.  In  den  meisten  Fällen  bestehen  die 
Zeichen  der  Strychninvergiftung  in  wiederholten  Anfällen  tonisch-klo-^ 
nischer  Eürämpfe  (Strychnintetanus).  Die  Zeit,  welche  vom  Ver- 
schlucken des  Giftes  bis  zum  ersten  Krampfanfall  vergeht,  kann  von 
einigen  Minuten  bis  zu  einer  Stunde  betragen.  Bei  dem  jetzt  meist 
benützten  Strychnin.  nitric.  pflegt  es  rasch  zu  gehen,  bei  dem  in  Wasser 
fast  unlöslichen  Strychnin.  purum  etwas  langsamer.  Nachdem  gewisse 
Vorboten,  Vibriren  der  Muskeln,  Ziehen  der  Glieder,  besonders  der 
Beine,  Nackenstarre,  Steifigkeit  der  Extremitäten  und  der  Kaumuskeln, 
sowie  kurze  Zuckungen  vorhergegangen,  bewirken  gelinde  Reize,  Be- 
rührungen, Erschütterungen,  Luftzug,  Geräusche  etc.  den  Ausbruch  des 
ersten  Krampfanfalles.  Schliesslich  werden  durch  diesen  alle  willkür- 
lichen Muskeln  betroffen,  die  Athmung  durch  Inspirationsstillstand  sistii*t, 
so  dass  Erstickung  möglich  ist,  imd  der  Körper  gestreckt  oder  opistho- 
tonisch  gebogen.  Die  Extremitäten  pflegen  starr  ausgestreckt  zu  sein. 
Lässt    der  Krampf  nach,   so  erschlaffen   die  Muskeln  wieder  ziemlich. 

Der  Muskelschmerz  infolge  des  Krampfes  ist  oft  sehr  heftig,  das 
Bewusstsein  wenig  gestört,  Unruhe  und  Angst  quälen  in  hohem  Grade, 
der  Vergiftete  schlägt  um  sich,  schreit  und  klagt.  Der  Blutdruck  ist 
anfangs  sehr  gesteigert,  der  Puls  langsam,  auf  der  Höhe  der  Vergiftung 
unftihlbar,  die  Körpertemperatur  kann  gesteigert  sein,  ist  es  aber  nicht 
in  allen  Fällen  ^).  Bei  schwereren  Vergiftungen  wiederholen  sich  nun 
die  Anfalle,  selbst  ohne  nachweisbare  äussere  Veranlassung,  die  Pausen 
zwischen  den  Anfällen  werden  immer  kürzer,  und  der  Tod  tritt,  früher 
oder  später,  auf  der  Höhe  des  Anfalls  durch  Erstickung  (Asphyxie)  ein, 
auch  kann  es  allmälig  zur  Lähmung  der  motorischen  Nerven,  des  vaso- 
motorischen Centrums  und  des  Athmungscentrums  kommen,  so  dass  der 


*)  Es  machen  sich  hierbei  zwei  entgegengesetzte  Einwirkungen  geltend :  infolge 
des  Krampfes  tritt  enorme  Steigerung  des  Muskelstoffwechsels  (Verbrauch  von  Oo, 
Production  von  CO2)  ein,  wodurch  auch  der  Eintritt  der  Asphyxie  begünstigt  wird. 
Die  directe  Wirkung  des  Strychnins  und  anderer  Krampfgifte  auf  die  Temperatur 
ist  aber,  theilweise  infolge  einer  noch  mehr  gesteigerten  Wärmeabgabe,  eine  er- 
niedrigende; hebt  man  daher  den  Krampf  durch  Anästhetica  (Chloroform, 
Aether,  Chloralbydrat  etc.)  auf,  so  treten  sehr  tiefe,  subnormale  Temperaturen  ein, 
worauf  auch  bei  der  Behandlung  (cf.  unten)  zu  achten  ist. 
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Tod  trotz  künstlicher  Athmung  doch  erfolgt.  Sehr  begünstigt  wird  das 
Zustandekommen  der  Asphyxie  durch  die  Veränderung  des  Blutes, 
welches  äusserst  sauerstoffarm  wird. 

Nach  sehr  grossen  Dosen  des  Giftes  spielt  sich  aber  das  Ver- 
giftungsbitd  bisweilen  mit  viel  grösserer  Schnelligkeit  ab;  nach  einer 
gewaltsamen  Streckung  des  Körpers  tritt  in  wenigen  Minuten  der  Tod 
durch  allgemeine  Nerven-  und  Athmungslähmung  ein,  und  das  fQr  die 
Strychninvergiftung  sonst  so  bezeichnende  Bild  der  wiederholten 
Krampfanfälle  lässt  sich  dann  nicht  beobachten.  Für  die  Diagnose 
im  forensischen  Interesse  kann  dieser  Umstand  von  hervorragender  Be*^ 
deutung  sein. 

Bei  schulmässig  verlaufenden  Fällen  ist  die  differentielle  Diagnose 
nicht  allzu  schwierig:  der  Tetanus  traumaticus  oder  rheumaticns 
unterscheiden  sich  durch  die  Antecedentien  und  durch  den  viel  weniger 
rapiden  Verlauf,  ausserdem  ist  hier  der  Krampf  der  Gesichtsmuskeln 
(Trismus)  weit  mehr  ausgesprochen,  der  Krampf  der  Respirations- 
muskeln und  der  Opisthotonus  dagegen  in  geringerem  Grade,  als  bei 
der  Strychninvergiftung.  Die  Form  des  Krampfes  ist  eine  rein  tonische, 
weniger  klonische,  auch  nicht  so  intermittirend ,  anfallsweise,  sondern 
anhaltender,  oft  tagelang,  und  die  Temperatur  dauernd  excessiv  ge- 
steigert. Eher  ist  eine  Verwechselung  mit  dem  Tetanus  neonatorum 
möglich,  wenn  (was  schon  vorgekommen  ist)  Neugeborene  mit  Strychnin 
vergiftet  werden.  Von  den  Krämpfen  bei  Meningitis  unterscheidet  der 
ganze  fieberhafte  Verlauf  und  die  Anamnese,  bei  ep  II  ept  i  sehe  nKrtänpfeu 
herrscht  Bewusstlosigkeit,  während  die  Reflexe  vom  Rückenmark  intact 
sind;  hysterisehe  Krämpfe  geben  eine  weit  günstigere  Prognose. 
Schwieriger  kann  es  sein,  die  Strychninvergiftung  von  der  Vergiftung 
durch  andere  Krampfgifte  {Cytisus,  Pikrotoxin,  Santonin,  The- 
bain  zu  unterscheiden:  von  letzteren  kommen  die  durch  Pikrotoxin 
höchst  selten,  durch  Thebain  allein  so  gut  wie  nie,  durch  Cytisus  und 
Santonin  fast  nur  bei  Kindern  vor.  Cytisus  wirkt  nicht  so  anhaltend 
krampferregend,  und  die  Santoninkrämpfe  tragen  einen  anderen  Charakter. 

Ausgänge  und  Prognose.  Bei  excessiven  Stiychnindosen  tritt 
der  Tod  meist  so  rasch  ein,  dass  von  einer  Therapie  überhaupt  nicht 
die  Rede  sein  kann.  Bei  massigen,  aber  doch  an  sich  letalen  Dosen 
kann  die  Therapie  immerhin  viel  leisten:  wenn  auch  die  Neigung  zu 
Krämpfen  einen  Tag  lang  andauert,  sd  kann  doch  Genesung  eintreten, 
und  ausser  heftigen  Muskelschmerzen  bleiben  keine  dauernden  Nacb- 
theile  zurück. 

Was  die  letalen  Dosen  anlangt,  so  haben  bei  Erwachsenen  Mengen 
von  0,03  schon  tödtlich  gewirkt,  bei  Kindern  aber  bereits  wenige  Milli- 
gramm. Jedenfalls  ist  die  für  Erwachsene  festgesetzte  Maximaldosis 
von  0,01  Strychnin.  nitric.  pro  dosi  für  kleinere  Kinder  ab- 
solut tödtlich!  Für  das  Extract  kann  man  etwa  die  fünffachen, 
für  die  Tinctur  die  hundertfachen  Mengen  rechnen. 

Leichenbefund«  Die  Leichen  zeigen  meist  hochgradige  Starre 
und  Steifigkeit  der  Muskeln,  Blutüberfüllung  und  selbst  Blutaustritte 
im  Gehirn,  dem  Rückenmark  und  den  Lungen,  das  Blut  flüssig,  das 
Herz  meist  leer.  Das  Strychnin  widersteht  der  Fäulniss  in  hohem  Grade 
und  kann  selbst  nach  Jahren  in  Leichentheilen  etc.  noch  nachgewiesen 
werden,  wobei  chemische  und  physiologische  Nachweismethoden  (Ver- 
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suche  an  abgekühlten  Fröschen)  zu  benützen  sind.  Doch  hat  in  manchen 
Fällen  trotz  vorliegenden  Geständnisses  das  Gift  bald  nach  dem  Tode 
in  der  Leiche  nicht  aufgefunden  werden  können,  weil  es  mit  den  Ca- 
daverfiüssigkeiten  herausdiJBPundirt. 

Therapie.  Zur  Unterdrückung  der  Krämpfe  ist  vor  allem  eine 
Chloroform-  oder  Aethernarkose  einzuleiten,  und  sind  dann  die 
übrigen  Maassnahmen  während  der  Narkose  vorzunehmen,  da  sonst 
jeder  Eingriff  (Magenpumpe,  Injectiouen  etc.)  Tetanus  erzeugt.  Im 
Krankenzimmer  muss  die  äusserste  Ruhe  herrschen,  und  der  Kranke 
muss  vor  tactilen  Reizen  (leichten  Berührungen  und  Erschütterungen, 
während  kräftiges  Reiben  viel  weniger  schlimm  ist),  sowie  vor  opti- 
schen und  acustischen  Reizen  (Anrufen  u.  dergl.)  mit  der  grössten 
Sorgfalt  bewahrt  werden. 

Sind  die  Mittel  zur  Narkose  nicht  rasch  genug  zur  Hand,  so 
reiche  man  rasch  dreiste  Gaben  von  starken  Alkoholicis  und  suche 
womöglich  Brechen  zu  erregen  (Apomorphin  subcutan,  falls  schnell 
genug  bei  der  Hand).  Anderenfalls  warte  man  die  Narkose  ab  und 
spüle  dann  den  Magen  aus,  am  besten  mit  einer  Lösung  von  Alkali- 
tann at,  dessen  schwerlösliche  Verbindungen  mit  dem  Gift  aber  stets 
wieder  aus  dem  Mägen  herauszuspülen  sind.  Ist  die  Narkose  ein- 
geleitet, 80  verstärke  man  sie  durch  Darreichung  von  Chloralhydrat 
(1,0 — 2,5)  per  klysma  oder  subcutan.  Man  kann  die  wässerige  Chloral- 
lösung  selbst  direct  in  eine  Vene  injiciren  und  auf  diese  Weise  vor- 
treffliche, lang  dauernde  Narkosen  erzielen,  aber  die  Injection  muss 
überaus  langsam  unter  steter  Controlle  des  Pulses  geschehen,  weil 
sonst  unfehlbar  Herzstillstand  eintritt.  Bei  andauernder  Narkose  con- 
trollire  man  die  Temperatur  und  halte,  wenn  diese  sinkt,  den  Körper 
genügend  warm.  Im  Krampfstadium  dagegen  befördert  zu  hohe  Tem- 
peratur der  Umgebung  die  Krämpfe.  Andere  krampfstillende  Mittel, 
wie  das  Bromkalium,  Curare,  die  Cannabis  indica,  das  Paraldehyd  und 
ürethan  u.  dergl.,  haben  sich  in  geringerem  Grade  bewährt;  dagegen 
können  Opium  und  Morphin  wegen  der  beruhigenden  Wirkung  auf 
die  Gehirnsphäre  symptomatisch  von  einigem  Nutzen  sein.  Freilich 
steigern  sie  eventuell  die  Gefährdung  der  Athmung:  droht  Stillstand 
der  letzteren,  so  ist  natürlich  für  künstliche  Athmung  zu  sorgen,  was 
aber  leider  keineswegs  in  allen  Fällen  lebensrettend  wirkt.  Wirksamer 
können  zur  Verbesserung  der  Blutbeschaffenheit  Inhalationen,  von  Sauer- 
stoff werden;  auch  die  Anwendung  der  Organismuswaschung  hat 
man  vorgeschlagen. 

4.  Terglftangen  durch  Goldregen  (Cytisus)  und  einige 

minderwiehtige  Krampfgifte. 

Die  verschiedenen  Arten  von  Cytisus,  besonders  aber  der  in  Gärten  und 
Promenaden  als  ZierpOanze  weit  verbreitete  Goldregen  (Cytisus  Laburnum), 
enthalten  in  allen  Theilen  der  Pflanze,  namentlich  aber  in  den  Samen,  ein  giftiges 
Alkaloid,  das  Cytisin.  Vergiftungen  damit  kommen  vorzugsweise  bei  Kindern  vor, 
die  die  Blüthen  oder  Samen  unbewusst  Verzehren.  Aehnlich  wirkende  Gifte  basischer 
Natur  sind  in  gewissen  Ginster  arten  (Stechginster,  Besenginster)  enthalten. 

Die  krampferregende  Wirkung  des  Cytisins  tritt  bei  Thieren  in  höherem 
Grade  als  beim  Menschen  hervor,  wo  weit  mehr  Neigung  zur  Lähmung,  nament- 
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lieh  der  Athmung,  und  zum  Collaps  sich  einstellt.  Uebrigens  gibt  die  Vergiftung 
meist  eine  günstige  Prognose,  weil  das  Gift  selbst  stark  brechenerregend  wirkt. 
Man  hat  also  die  Entleerung  des  Giftes  durch  Magenausspölung,  erwärmtes 
Ricinusöl  und  Darmeingiessungen  zu  begünstigen,  eintretende  Schwächezastände 
durch  St imulantien  zu  bekämpfen  imd  eventuell  künstliche  Athmung  einzuleiten. 

Andere,  aber  nicht  alkaloidische,  sondern  N-freie  Gifte,  die  durch  Erregung  von 
Krampfcentren  in  der  Medulla  oblongata  und  dem  Gehirn  die  heftigsten,  aber  nicht 
reflectorisch  erregbaren  epileptiformen  Krampfanfälle')  erzeugen  und  daher 
höchst  lebensgeföhrlich  sind,  linden  sich  in  den  Kock eis-  oder  Gockelskörnern 
(das  Pikrotoxin),  im  Gerberstrauch  (Coriaria  myrtifolia),  im  Wasserschier- 
ling (Cicuta  virosa)  und  vielleicht  noch  in  anderen  Umbelliferen  (Hundspeter, 
silie,  giftige  Rebendolde  etc.).  Die  Kockelskömer,  die  Samen  einer  indi- 
schen Pflanze,  werden  zum  Fangen  von  Vögeln  und  Betäuben  von  Fischen  ge- 
braucht und  gelangen  so  in  die  Hände  der  Laien ,  die  Blätter  des  Wasserschier- 
lings und  anderer  Umbelliferen  werden  mit  den  sehr  ähnlich  aussehenden  Blättern 
der  Petersilie  nicht  selten  verwechselt  und  auf  diese  Weise  genossen.  Die  Warzeb 
der  Rebendolde  (Oenanthe  crocata)  und  die  sehr  geföhrliche,  auf  dem  Durch- 
schnitt geföcherte  Wurzel  des  Wasserschierlings  (Cicuta  virosa)  werden  mit 
Sellerie  und  anderen  essbaren  Rüben  verwechselt. 

Die  Behandlung  dieser  Vergiftungen  hat  eine  energische  Entleerung  des 
Magens  und  Darms  anzustreben  und  im  übrigen  ähnlich  wie  bei  der  Behandlang 
der  Strychninvergiftung  zu  verfahren  (Narkose  etc.). 


5.  Yergiftungen  durch  Tollkirsche  (Stechapfel ,  Bilsenkraut  etc.) 

und  durch  Tropeiiie  (Atropin  etc.). 

In  einigen  unserer  wichtigsten  einheimischen  Giftpflanzen,  die 
sämmtlich  zu  den  Solaneen  gehören,  finden  sich  mehrere  Alkaloide, 
die  einander  chemisch  äusserst  nahe  stehen,  nämlich  als  Trope  ine 
(Ester  des  Tropins^),  eines  Pyridinderivats)  anzusehen  und  auch 
pharmakologisch  nahe  verwandt  sind.  Die  Stammpflanzen  sind  be- 
sonders: Atropa  Belladonna  (Tollkirsche),  Datura  Stramonium  (Stech- 
apfel), Hyoscyamus  niger  (Bilsenkraut)  und  andere  Arten  von  Atropa, 
Datura,  Hyoscyamus,  ferner  Scopolia  atropoides,  dazu  auch  einige  aus- 
ländische, z.  B.  Duboisia  myoporoides.  Da  jede  Pflanze  mehrere  dieser 
Alkaloide  (besonders  Atropin,  Hyoscyamin  und  Scopolamin  oder 
Hyoscin)  enthält  und  die  letzteren  nicht  nach  allen  Richtungen  hin 
qualitativ  gleich  wirken,  so  sind  die  Erscheinungen  der  Vergiftung 
durch  die  Droguen  mit  denen  durch  das  einzelne  Alkaloid,  z.  B. 
Atropin,  nicht  vollkommen  identisch,  zumal  die  Pflanzen  ausser  den 
(fixen)  Alkaloiden  noch  andere,  mehr  flüchtige  Giftstoffe  zu  enthalten 
scheinen.  Im  allgemeinen  darf  man  sagen,  dass  die  Vergiftungen  durch 
die  Droguen  (z.  B.  Tollkirsche  oder  Bilsenkrautsamen)  relativ  viel  ge- 


*)  Von  einigen  anderen  Ki-ampfgiften.  wie  dem  Campher  und  dem  San- 
tonin,  wird  weiter  unten  noch  besonders  die  Rede  sein. 

^)  Das  Tropin  selbst  steht  an  Giftigkeit  weit  hinter  dem  Atropin  snirück: 
von  den  halbkünstlich  hergestellten  Tropinestern ,  den  Tropeinen,  sind  die 
meisten  giftiger  als  Tropin,  aber  minder  giftig  als  Atropin.  Eine  Ausnahme  macht 
das  arzneilich  benutzte  Homatropin,  und  auch  das  Acetyltropin  scheint  ziem- 
lich stark  giftig  zu  sein.  Ueberhaupt  entstehen  aus  der  Einführung  von  Säure- 
resten in  einfache  Basen  vielfach  giftigere  Producte. 
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fahrlicher  sind,  als  die  durch  das  reine  Atropin;  entschieden  gefähr-^ 
lieber  aber  als  das  letztere  ist  das  reine  Scopolamin.  Diese  Unter- 
schiede sind  hauptsächlich  dadurch  bedingt,  dass  das  Atropin  auf 
die  Gehirnsphäre  erregend,  das  Scopolamin  aber  lähmend 
einwirkt  und  dass  auch  die  in  den  Pflanzen  enthaltenen  nicht  alkaloidi- 
sehen  Gifte  narkotisch- betäubend  zu  wirken  scheinen.  Die  Gehirn- 
lähmung ist  aber  gefährlicher  als  die  Gehirnerregung,  wenn  letztere, 
wie  es  beim  Atropin  der  Fall  ist,  keine  besondere  Neigung  hat,  in 
Lähmung  überzugehen.  Ausserdem  aber  wirken  die  sämmtlichen 
Alkaloide  dieser  Gruppe  lähmend  aufzahlreiche  Theile  des  peripheren 
Nervensystems  (besonders  im  Herzen,  dem  Augapfel,  dem  Darm,  den 
Drüsen  und  den  Blutgefässwandnngen) :  die  dadurch  bewirkten  Er- 
scheinungen sind  zwar  weniger  lebensgefährlich,  aber  sehr  wichtig  für 
die  Diagnose  der  Vergiftung,  zumal  sie  gleich  von  Anfang  an  hervor- 
zutreten pflegen. 

Aetiologie.  Die  Vergiftungen  mit  den  Pflanzen  selbst,  die  das 
Gift  in  allen  Th eilen  beherbergen,  sind  meist  zufällig-ökonomische; 
namentlich  locken  die  glänzenden  kirschähnlichen  Früchte  von  Atropa 
Unerfahrene  zum  Genuss,  doch  werden  Auszüge  aus  den  Pflanzen  bis- 
weilen auch  als  Genussmittel,  zur  Berauschung  oder  zu  Liebes- 
tränken (besonders  der  Stechapfel)  gemissbraucht.  Ausser  den  Pflanzen 
selbst  können  auch  die  daraus  bereiteten  Extracte,  Tincturen  etc. 
medicinale  Vergiftungen  veranlassen,  selbst  bei  rein  örtlicher  An- 
wendung (in  Form  von  Pflastern,  Salben,  Arzneicigarren  etc.).  Bilsen- 
kraut- und  Stechapfelsamen  dienen  als  Volksmittel  und  sind 
auch  zum  Giftmorde  schon  benützt  worden. 

Die  Vergiftungen  durch  die  arzneilich  angewandten  chemischreinen 
Alkaloidsalze  (Atropinum  sulfuricum,  Homatropinum  und  Scopol- 
aminum  hydrobromicum)  sind  am  häufigsten  medicinale  und  können 
auch  nach  rein  örtlicher  Anwendung  (z.  B.  aufs  Auge)  zu  Stande 
kommen,  da  diese  Mittel  schon  in  kleinsten  Mengen  (V«  —  V^  mg)  sehr 
heftig  wirken  und  manche  Personen  eine  Idiosynkrasie  dagegen  haben. 
Durch  Versehen  in  der  Dosh-ung  bei  der  Arzneiverordnung  (Weglassen 
einer  Null!)  sind  schon  oft  Vergiftungen  vorgekommen.  Zum  Selbst- 
mord und  Giftmord  werden  diese  unter  den  Laien  doch  wenig  ver- 
breiteten Mittel  selten  benützt,  doch  sind  absichtliche  Vergiftungen 
Kranker  durch  Atropin  von  Seiten  verbrecherischer  Aerzte  oder  Eranken- 
wärterinnen  schon  bekannt  geworden. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  Erscheinungen  beginnen  meist 
mit  Sistirung  der  Thätigkeit  gewisser  Drüsen,  besonders  der  Speichel- 
und  Schleimdrüsen.  Mund,  Rachen  und  Luftwege  trocknen  daher  aus,  es 
treten  Kratzen  im  Halse,  Heiserkeit,  Schlingbeschwerden  bis  zu 
Constrictionen  und  Wasserscheu  ein.  Sehr  bald  pflegt  sich  das  Gesicht 
und  auch  sonst  die  Eörperoberfläche  lebhaft  zu  röthen,  die  Haut 
wird  heiss  und  trocken,  die  Augen  ^)  treten  glänzend  hervor,  die 
Pupillen  werden  maximal  dilatirt,  die  Conjunctiven  venös  injicirt. 


^)  Der  innere  Augendruck  kann  erhöht  sein,  wenn  der  Abflugs  der  Augen- 
flüssigkeiten erschwert  ist;  jedenfalls  ist  aber  der  in  der  Schädel-  und  Orbitalhöhle 
herrschende  Druck  gesteigert,  die  Kopf-  und  Gehimgefasse  dilatirt  und  die  Span- 
nung des  Gehirns  erhöht. 
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das  Auge  vermag  auf  die  Nähe  nicht  zu  accomodiren  und  sieht  auch  sonst 
die  Gegenstände  undeutlich,  neblig,  bläulich.  Der  Puls  wird  enorm 
frequent,  gleichmässig  schwach,  der  Darm  gelähmt.  Dann  aber  be- 
ginnen die  Erscheinungen  von  Seiten  des  centralen  Nervensystems, 
die  sich  aber,  wie  schon  oben  bemerkt,  je  nach  der  Natur  des  Giftes 
verschieden  verhalten  können.  Bei  der  Vergiftung  durch  reines  Atropin 
überwiegen  die  Erscheinungen  centraler  Erregung:  Kopfschmerz. 
Schwindel,  Hallucinationen  und  Illusionen,  Delirien,  Lachlust,  Tobsucht, 
Raserei,  Bewegungstrieb  bis  zum  Veitstanz,  der  merkwürdig  mit  dem 
unsicheren  Gang  und  der  gesteigerten  motorischen  Schwäche  contrastirt. 
Eigentliche  Krämpfe  (Trismus  und  Convulsionen)  sind  selten,  am  ehesten 
noch  bei  kleinen  Kindern  zu  beobachten;  dagegen  kommen  sexuelle 
Erregungen  vor.  Bei  der  Vergiftung  durch  reines  Scopolamin 
(Hyoscin)  zeigen  sich  bald  die  viel  gefährlicheren  Erscheinungen  cen- 
traler Lähmung:  Betäubung,  Schlafsucht,  Sehstörungen,  Coma,  die 
bis  zur  Athmungslähmung  sich  steigern  können.  Bei  der  Vergiftung 
durch  die  Droguen  combiniren  sich  beide  Gruppen  von  Erscheinungen 
oder  die  ersteren  gehen  in  die  letzteren  über. 

Die  Diagnose  ist  bei  Berücksichtigung  der  sehr  charakteristi- 
schen Anfangserscheinungen  nicht  schwierig:  bei  der  Vergiftimg  durch 
die  Pflanzen  kann  die  botanische  Untersuchung  der  im  entleerten 
Mageninhalt  enthaltenen  Pflanzentheile  von  Wichtigkeit  sein.  Der 
chemische  Nachweis  der  Alkaloide  ist  zwar  möglich,  aber  bei  den 
meist  nur  kleinen  absoluten  Mengen  oft  sehr  schwierig;  es  ist  daher 
der  physiologische  Nachweis  (am  Auge  oder  Kaltblüterherzen)  zu 
Hülfe  zu  nehmen.  Am  sichersten  findet  sich  das  Atropin  im  Harn, 
der  nach  Tollkirschenvergiftung  blau  fluorescirt. 

Ausgänge  und  Prognose.  Die  Vergiftung  durch  reines  Atropin 
gibt  eine  im  Verhältniss  zur  Giftigkeit  der  Substanz  quoad  vitam  auf- 
fallend günstige  Prognose:  die  Letaldosis  (über  0,1  für  Erwachsene) 
liegt  weit  über  der  bereits  heftig  wirksamen  Dosis  (V« — 1  nig).  Bei 
Kindern  können  allerdings  10  mg  schon  tödtlicli  wirken.  Viel  gefähr- 
licher ist  dagegen  das  Scopolamin  (Hyoscin),  und  daher  sind,  wie 
oben  bereits  bemerkt,  die  Vergiftungen  durch  die  Pflanzen  auch  relatir 
gefährlicher,  besonders  für  Kinder,  doch  lassen  sich  Letaldosen  hierf&r 
schwer  angeben,  da  der  Giftgehalt  der  einzelnen  Pflanzentheile  und  der 
ganzen  Pflanzen  je  nach  der  Jahreszeit  zu  sehr  variirt.  Der  Tod  tritt 
unter  Ohnmacht,  Coma,  sehr  frequentem,  schwachem  Pulse,  schwacher 
Athmung,  Lähmung  der  Sphincteren  der  Blase  und  des  Darmes,  durch 
allgemeine  und  Herz-Paralyse  ein. 

Bei  nicht  letalem  Ausgang  dauert  die  Erkrankung  längere  Zeit, 
mindestens  mehrere  Tage,  und  die  Erholung  erfolgt  sehr  langsam: 
Sehstörungen  hinterbleiben  oft  wochenlang,  aber  auch  psychische  Stö- 
rungen, wie  Neigung  zu  Lachkrämpfen  u.  dergl. 

.  Der  Leichenbefund  ergibt  wenig  Typisches:  die  Pupillen  sind 
sehr  weit,  die  Gefässe  des  Kopfes  und  der  grossen  Organe  mit  dunklem, 
flüssigem  Blute  gefüllt. 

Therapie.     Vor  allem   wichtig  ist   die    Prophylaxe   bei    der 

arzneilichen  Anwendung   des  Atropins,   auch   am  Auge;   man  steigere 

nicht  unnöthig  die  Concentration  der  Lösungen  und  überzeuge  sich  stets 

'•davon,  in  welchem  Grade  der  Patient  auf  Atropin  reagirt.    Bei  zu  hef- 
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tiger  anhaltender  Wirkung  aufs  Auge  ist  Physostigmin  örtlich  an- 
zuwenden, auch  gegen  die  nach  der  Vergiftung  zurückbleibenden  Seh- 
Störungen. 

Bei  Vergiftungen  entleere  man  den  Magen  sorgfältig  und  wieder- 
holt unter  Spülung  mit  Alkalitannatlösung;  als  chemische  Anti- 
dote hat  man  noch  kleine  Mengen  von  Jodjodkalium,  sowie  reichliche 
Quantitäten  von  Thierkohle  empfohlen.  Die  übrige  Behandlung 
richtet  sich  nach  dem  Charakter  der  vorhandenen  Erscheinungen:  bei 
heftiger  psychomotorischer  Erregung  bedient  man  sich  der  Antip  hlo- 
gose ,  kalter  Begiessungen,  Sinapismen  etc.,  sowie  der  Darreichung  von 
Opiaten.  Die  Subcutananwendung  von  Pilocarpin  (ä  0,01),  bis 
zum  Feuchtwerden  des  Mundes  wiederholt,  scheint  nicht  viel  zu  nützen, 
Physostigmin  ist  nur  local  am  Auge  anzuwenden.  Tritt  dagegen 
Coroa,  Bewusstlosigkeit  und  Paralyse  ein,  so  ist  die  Anwendung  von 
Analepticis  geboten  (mit  Vorsicht  auch  Strychnin  subcutan!)  Durch 
Diuretica  oder  Organismuswaschung  ist  die  Aussclieidung  des 
Giftes  zu  beschleunigen. 

6.  Vergiftungen  durch  Solanumarten  (Nachtschatten,  Bittersttss, 

Kartoffel). 

In  verschiedenen  einheimischen  Solanumarten,  namentlich  S.  nigrum,  S.  Dole- 
Amara,  S.  tuberosum  u.  a.,  finden  sich  giftige  Alkaloide,  und  zwar  theils  atropin- 
artig  wirkende,  besonders  aber  das  wesentlich  andersartig  wirkende  Solan  in,  dem 
auch  die  Kartoffel  pflanze  ihre  Giftigkeit  verdankt.  Während  der  Unreife  ist 
die  Kartoffelknolle  sehr  giftreich,  und  während  ihres  Keimens  (Auswachsens)  in 
feuchten  Kellern  nimmt  der  Solaningehalt  sowohl  in  den  Keimen  wie  auch  in  der 
Knolle  (besonders  in  und  unter  der  Schale)  wesentlich  zu  und  kann  daher  unter 
begünstigenden  Umständen  bei  reichlicherem  Genuss  der  letzteren  zu  Vergiftungen 
(auch  Massenvergiftungen  in  Anstalten,  Kasernen,  Gefängnissen)  Veranlassung  geben, 
namentlich,  wenn  die  Kartoffeln  ungeschält  abgekocht  werden.  Die  anderen  Solanum- 
arten  werden  in  der  Volks-  und  Geheimmittelmedicin  bisweilen  benützt,  hie  und 
da  auch  die  Früchte,  Beeren  etc.  dieser  Pflanzen  von  Unerfahrenen  genossen.  Das 
Solan i n  *)  ist  ein  Alkaloid,  das  sowohl  örtliche  Reizung  des  Tractus  intestinalis  als 
auch  sehr  mannigfache  Giflwirkungen  vom  Blute  aus  erzeugt.  Die  örtlichen  Er- 
scheinungen im  Magen  und  Darm  können  bei  Vergiftungen  mit  reinem  Solanin 
(die  kaum  je  vorkommen)  fehlen,  pflegen  aber  bei  den  Kartoffel  Vergiftungen  sehr 
ausgesprochen  zu  sein.  Neben  Kopfschmerz,  Abgeschlagenheit  und  fieberhafter 
Steigerung  der  Temperatur  treten  Uebelkeit,  Erbrechen,  Durchfälle  und 
heftige  Koliken  ein,  die  mehrere  Tage  und  selbst  noch  länger  anzuhalten  pflegen. 
Dazu  können  sich  aber  sehr  mannigfaltige  nervöse  Erscheinungen  gesellen: 
Röthe  des  Gesichts ,  Pupillenerweiterung ,  Ohrensausen ,  Sehstörungen,  Lichtscheaj 
Krämpfe,  Gliederschmerzen  u.  s.  w.*). 

Immerhin  gehört  das  Solanin  nicht  zu  den  stärksten  Pflanzengiften ;  es  sind 
wohl  mindestens  Mengen  von  0,1—0,2  nöthig,  um  Vergiftung  zu  erzeugen. 


^)  Das  Solanin  ist  zugleich  ein  N-haltiges  Glukosid,  das  sich  in  Zucker 
und  Solanidin,  eine  analog  wirkende  Base,  zu  spalten  geneigt  ist;  der  letztere 
Process  kann  auch  im  Organismus  vor  sich  gehen. 

')  Die  Gesammterscheinungen  stimmen  auffallenderweise  mit  denen  der 
Fleischvergiftung  in  hohem  Grade  überein,  doch  wird  bei  Fleischvergiftungen 
häufig  eine  längere  Incubationszeit,  etwa  bis  zu  48  Stunden,  beobachtet. 
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Die  Behandlung  besteht  in  sorgfältiger  Entleerung  des 
Magens  und  Ausspülung  mit  Alkalitannatlösung,  auch  kohlen- 
saure Alkalien  hat  man  empfohlen.  Im  übrigen  ist  die  Behandlung 
symptomatisch.  Zur  Prophylaxe  empfiehlt  sich  die  chemische  Unter- 
suchung der  Speisekartoffeln  auf  ihren  Solaningehalt  nach  neuerdings 
angegebenem  Verfahren. 

7.  Tergiftangen  durch  Tabak  and  Nicotin. 

Aetiologie.  Es  ist  eine  auffallende  Thatsache,  dass  der  Tabak, 
obschon  er  eines  der  heftigsten  und  gefahrlichsten  Pflanzengifte,  das 
Nicotin,  enthält,  obschon  er  in  aller  Händen  sich  befindet  und  in 
enormen  Mengen  consumirt  wird,  dennoch  zu  acuten  lebensgefahriicben 
Vergiftungen  relativ  sehr  selten  Anlass  gibt.  Zum  Zweck  des  Gift- 
mordes und  Selbstmordes  wird  er  fast  nie  benützt,  und  auch  das  Ni- 
cotin, das  hie  und  da  zum  Morde  gedient  hat,  eignet  sich  dazu  seines 
entsetzlichen  Geruches  wegen  wenig.  Dagegen  kommen  acute,  selbst 
tödtliche  Vergiftungen  durch  Rauchen,  sowie  zufällige  mit  Tabakssaft 
(aus  unreinen  Pfeifen  etc.)  vor,  ferner  medicinale  Vergiftungen  durch 
Anwendung  der  als  Volksmittel  immer  noch  beliebten  Tabakscataplasmen 
und  Tabakskly stiere.  Weit  wichtiger  und  häufiger  sind  die  chro- 
nischen Vergiftungen,  die  durch  den  Missbrauch  des  Genussmittels^ 
besonders  das  Tabakrauchen,  sowie  bei  den  Arbeitern  in  Tabaks- 
fabriken als  gewerbliche  beobachtet  werden. 

Uebrigens  darf  auch  hier  die  Vergiftung  durch  dieDrogueund 
ihre  Verbrennungsproducte  nicht  ohne  weiteres  mit  der  Nicotinver- 
giftung  identificirt  werden.  Der  Tabak  ist  schon  an  und  für  sich 
um  so  nicotinärmer,  je  feiner  er  ist,  daher  der  Nicotingehalt  fQr  das 
Genussmittel  eigentlich  ein  nebensächliches  Moment  bildet.  Durch  das 
Trocknen  und  Zubereiten  (Fermentiren,  Extrahiren)  verliert  er  noch 
viel  Nicotin,  von  welchem  z.  B.  im  Kau-  und  Schnupftabak  nur  noch 
sehr  wenig  enthalten  ist.  Beim  Rauchen  verflüchtigt  es  sich  mit  dem 
Rauch,  und  ein  kleiner  Theil  kann  zerstört  werden.  Daneben  aber  ent- 
wickeln sich  bei  der  unvollständigen  Verbrennung  die  Producte  trocke- 
ner Destillation,  Theerproducte ,  Pyridinbasen^)  u.  dergl.,  die  den 
Geschmack  des  Rauches  und  den  Grad  der  Schwere  oder  Leichtigkeit 
des  Tabaks  bedingen.  Auch  Kohlenoxyd  befindet  sich  im  Rauche,  ja 
selbst  kleine  Mengen  von  Schwefelwasserstoff  und  Cyanverbindungen 
sollen  vorkommen.  Jedenfalls  wird  beim  Rauchen  etwas  Nicotin  dem 
Körper  zugeführt,  und  man  hat  selbst  Todesfälle  (z.  B.  nach  dem  Aus- 
rauchen von  17  Pfeifen!)  beobachtet.  Bei  den  ersten  Rauchversueben 
jugendlicher  Individuen  tritt  meist  eine  schwache  acute  Vergiftung  ein; 
letztere  braucht  zwar  keine  reine  Nicotinvergiftung  zu  sein,  doch  über- 
wiegt diese  jedenfalls  erheblich.  Allmälig  kommt  es  bekanntlich  zu  einer 
hochgradigen  Gewöhnung  des  Organismus  an  den  oft  wiederholten  Genuss. 


*)  Die  aus  dem  Tabaksöl,  wie  aus  DippeTs  animalischem  Oel  (Thieröl) 
isolirten  ^Pyridinbasen*  stimmen  zwar  mit  den  Gliedern  der  Pyridinreibe 
(s.  unten),  was  Siedepunkt  und  Formel  anlangt,  überein,  sind  aber  doch  nicht  iden- 
tisch mit  diesen ,  da  sie  weit  giftiger  sind  als  das  käufliche  Pyridin  und  sich  in 
Betreff  der  Art  ihrer  krampferzeugenden  Wirkung  unmittelbar  an  das  Nicotin  selbst 
anschliessen. 
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Das  reine  Nicotin,  das  eine  sehr  stark  basische,  betäubend 
riechende,  hellgelbe,  ölige  Flüssigkeit  bildet,  ist  ein  überaus  heftiges 
Gift,  an  Wirksamkeit  und  auch  an  SchneUigkeit  der  Wirkung  (da  es  sehr 
flüchtig  ist)  der  reinen  Blausäure  kaum  nachstehend;  ja  die  Letal- 
dosis ist  wohl  geringer,  als  die  der  Blausäure,  da  einige  Milligramme 
schon  heftig  wirken,  10 — 20  mg  wohl  schon  zum  Tode  führen  können, 
also  Bruchtheile  eines  Tropfens.  Aufgüsse  von  wenigen  Grammen  bil- 
ligen, nicotinreichen  Tabaks  haben  schon  den  Tod  bewirkt! 

Die  Wirkung  besteht  hauptsächlich  in  einer  nach  kurz  dauernder 
Erregung  rasch  eintretenden  Lähmung  des  centralen  Nervensystems, 
der  Athmung,  des  Rückenmarks,  Gehirns  etc.  Das  Nicotin  wirkt  femer 
auf  den  Herzvagus,  den  Darm,  die  Pupille,  die  Drüsennerven  etc.  und 
ähnelt  in  diesem  Verhalten  dem  Pilocarpin^  das  aber  lange  nicht 
so  giftig  ist.  Das  Nicotin  ist  zwar  auch  Herzgift  in  gewissem  Sinne, 
aber  fQr  sein  toxisches  Verhalten  fallt  die  Lähmung  des  centralen  Nerven- 
systems doch  weit  mehr  ins  Gewicht. 

Symptome  und  Diagnose.  Bei  der  acuten  Tabak  Vergiftung 
pflegen  zunächst  Erscheinungen  von  Seiten  des  Tractus  intestinalis 
hervorzutreten:  Uebelkeit,  heftiges  Erbrechen  und  Würgen,  Sali- 
vation  und  vermehrte  Schleimabsonderung,  dazu  oft  Durchfälle, 
selbst  blutige.  Dazu  gesellen  sich  Schwindel,  kalter  Schweiss, 
grosse  Schwäche,  Ohnmacht,  Herzklopfen,  der  Puls,  anfangs  lang- 
sam, dann  schneller,  wird  schliesslich  arhythmisch.  Endlich  treten 
Zuckungen,  Krämpfe,  zunehmende  Dyspnoe  und  Stupor  ein,  schliess- 
lich Paralyse,  Athembeschwerden  und  Stillstand  der  Athmung.  — 
Bei  Vergiftungen  mit  tödtlichen  Gaben  reinen  Nicotins  kann  sich  die 
Sache  in  wenigen  Minuten  abspielen:  Erbrechen,  heftige  Muskelzuckun- 
gen, die  sich  zu  allgemeinen  Krämpfen  steigern,  furchtbare  Dyspnoe, 
röchelnde  Athmung,  Lungenödem  und  Respirationsstillstand.  Das  freie 
Nicotin  wirkt  übrigens  auch  local  ätzend,  so  dass  Lippen  und 
Zunge  wie  verbrannt  aussehen. 

Für  die  Diagnose  ist  der  typische  Nicotingeruch  von  Wichtig- 
keit, auch  lässt  sich  das  Alkaloid  aus  Erbrochenem  etc.  durch  Destil- 
lation isoliren. 

Ausgänge  und  Prognose.  Leichenbefund.  Bei  günstigerem 
Verlaufe  können  unter  Umständen  Schwindel,  Kopfschmerz,  Zittern 
und  grosse  Schwäche  noch  wochenlang  andauern.  —  Vergiftungen  mit 
reinem  Nicotin  pflegen  übrigens  meist  so  rasch  tödtlich  zu  sein,  dass  die 
Therapie  fast  immer  zu  spät  kommen  wird.  In  der  Leiche  fallt  der 
eigenthümliche  Geruch  auf,  auch  in  den  Nieren  und  im  Harn ;  im 
Magen  findet  man  Hyperämie  und  selbst  Extravasate  im  Magen  und 
Darm,  besonders  dem  Mastdarm,  im  letzteren  auch  foUiculäre  Schwel- 
lung. Uebrigens  ist  der  Darm  contrahirt,  die  Oberfläche  mit  Schleim 
bedeckt,  theilweise  gallig  tingirt,  das  Herz  schlaff,  das  Blut  besonders 
schön  roth,  die  Meningen  sind  hyperämisch. 

Therapie.  Eventuell  ist  das  Erbrechen  durch  Entleerung  des 
Magens  mit  der  Pumpe  und  Spülung  mit  schleimigen  Flüssigkeiten, 
die  Darmentleerung  durch  Darreichung  eines  Laxaus  (Ol.  Ricini)  zu 
begünstigen.  Als  chemische  Antidote  hat  man  Alkalitannat  oder 
kleine  Mengen  von  Jodjodkaliumlösung  empfohlen.  Im  übrigen 
werden  Excitantien:  Campher,  Wein,  Kaffee,  Ammon.  anisatum  etc. 
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angewendet,  Hautreize  und  kalte  Begiessungen.  Unter  Umstanden  ist 
künstliche  Athmung  einzuleiten,  auch  hat  man  Ätropin  zur  Er- 
regung der  Respiration  empfohlen. 

Chronische  Vergiftung.  Eine  eingehendere  Analyse  der  durch 
den  Missbrauch  des  Tabaks  als  ßenussmittel  so  häufig  eintretenden 
Störungen  des  Wohlbefindens  würde  den  uns  zugewiesenen  Raum  über- 
schreiten. Es  sei  daher  nur  hervorgehoben,  dass  nachtheilige  Ein- 
wirkungen besonders  sich  geltend  machen  können  auf  das  Herz,  welches 
beim  Rauchen  irritirt  wird,  auf  die  Verdau ungsorgan e,  namentlich 
den  Magen  und  seine  Nerven,  auf  die  Luftwege,  die  Conjunctiven 
und  auf  das  Nervensystem,  ganz  besonders  aber  auf  das  Sehorgan. 
Die  bei  Gewohnheitsrauchern  auftretenden  Scotome  und  Amblyopien 
erheischen  sorgfältige  Beachtung.  Ebenso  ist  die  Thatsache  bemerkens- 
werth,  dass  das  Rauchen  die  Prädisposition  zu  Epitheliombildungen  an 
der  Lippe  steigert.  Die  Therapie  verlangt  die  Entziehung  oder  doch 
bedeutende  Einschränkung  des  gewohnten  Genusses,  meist  zugleich  mit 
dem  Verbot  oder  der  Beschrärvkung  des  Alkoholgenusses;  die  Prognose 
ist  dann  im  allgemeinen  günstig.  Bei  den  chronischen  Vergiftungen 
gewerblichen  Ursprungs  (in  Tabaksfabriken)  hat  man  Schwindel,  Uebel- 
keit,  Dyspepsie,  männliche  Impotenz,  epileptiforme  Krämpfe,  Äugen- 
leiden etc.  beobachtet. 

Dem  Nicotin  wirken  manche  Basen  ähnlich,  wie  z.  B.  das  Py- 
ridin ^)  (das  zur  Denaturirung  des  Spiritus  dient  und  bisweilen  auch 
arzneilich  benützt  wird),  femer  das  in  der  officinellen  Herba  Lobeliae 
enthaltene  Lobelin,  ein  exquisites  Athmungsgift,  am  ähnlichsten  aber 
das  wegen  seiner  Einwirkung  auf  die  Secretionen  viel  benützte  Pilo- 
carpin (aus  den  Folia  Jaborandi),  das  freilich  lange  nicht  so  giftig  ist, 
wie  das  Nicotin.  Immerhin  soll  man  das  Mittel  bei  vorhandener  Herz- 
schwäche, bei  Darmerkrankungen  und  Neigung  zu  Lungenödem  ver- 
meiden. Pilocarpin  kann  sowohl  durch  Erzeugung  von  Lungenödem, 
als  auch  durch  Beeinflussung  der  Circulation  (Herz  und  Gefassnerven- 
centrum)  gefahrlich  werden.  Gelegentlich  hat  man  nach  subcutaner  An- 
wendung am  Krankenbett  (vielleicht  zufolge  zufälliger  Injection  in  eine 
Vene?)  heftiges  Fieber,  Erbrechen  und  andere  Erscheinungen  be- 
obachtet. Gegen  Pilocarpin  wirkt  das  A tropin  entschieden  anti- 
dotarisch  und  ist  durchaus  indicirt. 

S.  Tergiftnngen  durch  Schierling  und  Coniin. 

Aetiologie.  Der  gefleckte  Schierling  (Conium  macula- 
tum,  Umbelliferae)  gilt  mit  Recht  als  eine  gefährliche  einheimische 
Giftpflanze,  die  besonders  in  den  Blättern  (am  reichlichsten  zur  Blüthe- 
zeit)  und  in  den  Samen  eine  flüchtige,  0-freie,  .starke  Base,  das  Co- 
niin (Propylpiperidin:  Cj^Hj^N)  neben  Methylconiin  und  anderen  minder 
wichtigen  StoflTen  enthält.  Die  Pflanze  unterscheidet  sich  von  vielen 
ähnlich  gestalteten  Umbelliferen  durch  die  feine  dunkle  Fleckung  ihrer 
Stengel  und  Blattstengel  und  besitzt  den   typischen  Coniingeruch  nach 


^)  Das  Pyridin  ist  übrigens  weit  weniger  giftig  und  scheint  auch  die  an- 
fangs erregenden  Wijkungen  des  Nicotins  nicht  zu  besitzen ;  über  die  Pyridine  an» 
Tabaksöl  und  Thieröl  vergleiche  die  letzte  Anmerkung. 
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Mäuseharn.  Im  Alterthum  wurde  der  Schierlingsauszug  zum  Gift- 
und  Selbstmorde  benützt  (Hinrichtung  des  Sokrates!),  während  er  jetzt 
zu  absichtlichen  Vergiftungen  selten  dient.  Dagegen  kommen  zuföllige 
ökonomische  Vergiftungen  durch  Verwechselung  des  Krautes  mit  der 
Petersilie  und  der  Samen  mit  Anissamen  vor.  Medicinale  Vergiftungen 
sind  selten,  da  das  freie  Coniin  sehr  wenig,  etwas  häufiger  das  minder 
giftige,  schön  krystallisirende  bromwasserstoffsaure  Salz  arz- 
neilich benutzt  wird.  Hie  und  da  haben  verbrecherische  Aerzte  sich 
des  Coniins,  das  den  Laien  kaum  zugänglich  ist,  zum  Giftmorde 
bedient. 

Das  Coniin  besitzt  die  Curare  Wirkung,  die  in  Lähmung  der 
motorischen  Nervenendigungen  in  sämmtlichen  willkürlichen  Muskeln 
besteht;  ausserdem  werden  aber  auch  die  motorischen  Centren  nach 
kurz  dauernder  Erregung,  die  zu  heftigen  klonischen  Convulsionen 
führen  kann,  gelähmt.  Grosshirn  und  Herz  werden  zwar  auch  afficirt, 
jedoch  in  geringerem  Grade,  dagegen  fällt  neben  der  peripheren  Läh- 
mung die  Lähmung  des  Rückenmarks  auch  in  das  Gewicht.  Der 
Tod  tritt  besonders  durch  Athmungsstillstand  zufolge  der  Lähmung  der 
Athemmuskelnerven  ein.  Das  Coniin  ist  nicht  so  giftig,  wie  das 
Nicotin,  die  Letaldosis  liegt  wohl  über  0,1,  auch  zersetzt  es  sich  all* 
mälig  an  der  Luft  und  ist  nicht  immer  rein.  Im  reinen  concentrirten 
Zustande  wirkt  die  starke,  freie  Base  auch  örtlich  heftig  ätzend,  wie 
das  Nicotin. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  Vergiftung  durch  die  Drogue 
ist  von  der  durch  das  Coniin  selbst  erzeugten  nicht  wesentlich  verschie- 
den. Im  allgemeinen  nimmt  die  Schierlingsvergiftung  einen  sehr  ruhigen 
Verlauf.  Convulsionen  können  zwar  eintreten,  sind  aber  dann  doch 
immer  schon  mit  Erscheinungen  fortschreitender  Lähmung  gepaart, 
meist  derart,  dass  die  untere  Körperhälfte  schon  gelähmt  ist,  während 
in  der  oberen  noch  krampfhafte  oder  fibrilläre  Zuckungen  vor- 
banden sein  können.  Die  letzteren  können  sogar  den  Eintritt 
des  Todes  überdauern.  Die  Vergifteten  sind  anfangs  bei  gutem 
Bewusstsein  und  unterhalten  sich,  bis  plötzlich  die  Erscheinungen  be- 
drohlich zu  werden  anfangen.  Dann  kann  es  je  nach  der  Dosis  binnen 
Minuten  oder  Stunden  zu  Ende  sein.  Es  tritt  Schwindel,  Betäubung, 
Salivation,  Pupillenerweiterung,  Pulsschwäche  ein,  sodann  kommt  es  zu 
jener  Combination  von  enormer  Muskelschwäche  und  Convulsionen,  die 
Athmung  wird  zunächst  mühsam,  es  tritt  Lufthunger  ein,  darauf  ver- 
flacht sie  sich  und  stockt  endlich  ganz.  Erbrechen  und  Durchfälle  er- 
folgen nicht  immer,  doch  kommt  es  meist  kurz  vor  dem  Tode  zur  Ent- 
leerung breiigen  oder  flüssigen  Kothes. 

Die  Diagnose  wird  durch  den  Schierlingsgeruch,  der  vom 
Munde  und  Mageninhalt  ausgeht,  erleichtert;  eventuell  sind  in  letzterem 
Reste  des  Krautes  nachzuweisen. 

Ausgänge  und  Prognose.  Für  die  Prognose  kommt  alles  auf 
die  Menge  des  resorbirten  Giftes  an,  da  bei  genügender  Menge  die 
Wirkung  höchst  lebensgefährlich  ist.  Bei  nicht  letalem  Ausgang  pflegen 
Muskelschwäche  und  Zittern  in  den  Beinen  noch  längere  Zeit  zu  hinter- 
bleiben. 

Leichenbefund.  Bei  der  Section  findet  man  Röthe  der  Magen- 
schleimhaut, eventuell  machen  sich  Reste  des  Krautes  und  der  Geruch 
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bemerkbar.  Die  Meningen  sind  byperämisch,  das  Blut  flüssig,  gelbroth, 
wird  an  der  Luft  röther.  Für  den  Nachweis  des  Giftes  in  der  Leiche 
ist  stets  der  physiologische  Versuch  am  Frosch  (Lähmung  der  moto- 
rischen Nervenenden)  ^)  zu  Hilfe  zu  nehmen,  um  Verwechselungen  mit 
einem  sehr  ähnlichen,  aber  unwirksamen  Fäulnissalkaloide  (Cadaverin) 
zu  vermeiden. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  der  der  Nicotinvergiftung  durch- 
aus analog  (Magen-  und  Darmentleerung,  Alkalitannat,  Excitantien  etc.). 
Am  wichtigsten  ist  die  Einleitung  und  Unterhaltung  künstlicher  AtL- 
mung,  auch  kann  man  die  subcutane  Anwendung  von  Atropin 
versuchen. 

9.  Yergiftnng  durch  Herbstzeitlose  (Colchlcam). 

Aetiologie.  Das  im  Spätsommer  oder  Frühherbsfc  auf  Wiesen 
hellviolett-crocusartig  blühende  Zwiebelgewächs,  das  den  Namen  Herbst- 
zeitlose (Colchicum  autumnale)  ftlhrt,  ist  eine  der  allergefahrUchsten 
einheimischen  Giftpflanzen  und  sollte  in  der  Nähe  von  menschUcben 
Wohnungen,  namentlich  wo  Kinder  sich  spielend  umhertreiben,  niemals 
geduldet,  aber  auch  auf  den  Viehweiden  womöglich  ausgerottet  werden. 
Seine  Knollen,  wie  seine  winzigen  rothbraunen  Samenkörner  sind 
in  hohem  Grade  giftig,  und  selbst  die  Blätter  und  Blüthen  sind  nicht 
unschädlich.  Vergiftungen  ereignen  sich  nicht  selten  als  zufällig-öko- 
nomische, indem  Kinder  die  Samen  etc.  verzehren  oder  Abkochungen 
von  den  Knollen  in  der  Volks-  und  Hausmedicin  auf  dem  Lande  be- 
nützt werden,  was  absolut  zu  verpönen  ist.  Kleine  Kinder  können 
jedenfalls  auch  durch  die  Milch  von  Kühen,  die  mit  ihrem  Futter  die 
Pflanze  genossen  haben,  vergiftet  werden  und  an  gefährlichen  Diarrhöen 
erkranken,  und  es  fragt  sich,  ob  das  stellenweise  so  reichliche  Vor- 
kommen von  Colchicum  nicht  zu  der  Kindersterblichkeit  in  naher  Be- 
ziehung stehen  kann.  Leider  kommen  auch  eigentlich  medicinale 
Vergiftungen  nicht  so  selten  vor,  da  die  Colchicumpräparate  einen  Ruf 
bei  der  Behandlung  der  Gicht  und  des  Rheumatismus  gemessen,  auch 
in  entsprechenden  Gehe  im  mittein  enthalten  sind  und  man  bei  der 
Verordnung  dieser  Mittel  bisweilen  mit  sträflichem  Leichtsinn  ver- 
fahren ist^). 


.  *)  Diese  Wirkung  wird  in  gleicher  Weise  durch  das  Curare,  das  in  ihm 
enthaltene  hochgiftige  Alkaloid  Curarin,  sowie  durch  viele  andere  Pflanzengifte 
erzeugt,  denen  jedoch  in  praktisch-toxikologischer  Hinsicht  keine  Bedeotung  so* 
kommt.  Curareartig  wirken  z.  B.  auch  die  in  den  Stephanskörnern  (Delphiniam) 
enthaltenen  Alkaloide. 

^)  Das  Alkaloid  selbst,  das  leicht  zersetzliche  Coleb i ein,  welches  darch 
Oxydation,  auch  im  Körper,  in  das  ebenso  giftige  Ozydicolchicin  übergeht, 
wird  arzneilich  nicht  benützt  und  gelangt  auch  nicht  in  die  Hände  der  Laien- 
Gegenwärtig  sind  bei  uns  nur  die  flüssigen  Präparate  Tinctura  und  Vinum 
Colchici  officinell,  die  durchschnittlich  etwa  als  Iproc entige  LösungeD 
des  Extractes  (aus  den  Samen)  anzusehen  sind,  aber  weinglasweise  genonen 
schon  oft  tödtliche  Vergiftungen  erzeugt  haben.  Ein  Extractum  Colchici 
kennen  nur  englische  und  französische  Pharmakopoen:  es  ist  das  ein  überaus  ge- 
fährliches Präparat  und  kann  (zumal  wenn  es  durch  lan|^es  Aufbewahren  eingedickt 
ist)  schon  in  einer  Gabe  von  0,6  bei  Erwachsenen  tödthch  wirken!  Die  englischen 
Pharmakopoen  geben  für  Extract.  Colchici  eine  Einzeldosis  von  0,06—0,12  mehr- 
mals täglich  an ,   Dosen ,   welche  auch  schon  viel  zu  hoch  sind.    Dagegen  wird  in 
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Die  Vergiftung  durch  Colchicum  besitzt  eine  auffallende 
Aehnlichkeit  mit  der  Arsenvergiftung,  und  zwar  nach  den  ver- 
schiedensten Richtungen  hin.  Die  Wirkung  ist  eine  in  hohem  Orade 
schleichende,  cumulirende  und  postponirende,  und  darum  um  so  gefähr- 
lichere, da,  wenn  die  Erscheinungen  einmal  hochgradige  sind,  die 
Therapie  meist  zu  spät  kommt.  Wie  beim  Arsen  beginnt  auch  die 
Wirkung  keineswegs  gleich  nach  Einführung  des  Oiftes  in  den  Körper, 
sondern  es  vergeht  stets  einige  Zeit,  auch  wird  durch  eine  Steige- 
rung der  Gaben  die  Dauer  dieser  Latenzperiode  nicht  ver- 
kürzt. 

Die  Wirkung  des  Oiftes  besteht  zunächst  in  einer  örtlichen 
Affection  des  Magens  und  Darms,  infolge  deren  sich  die  ana- 
tomischen und  functionellen  Erscheinungen  einer  toxischen  Gastro- 
enteritis, eines  acuten  Brechdurchfalls  ausbilden.  Dazu  gesellen 
sich  dann  allmälig  die  Allgemeinwirkungen,  sowohl  auf  die  Muskeln 
wie  auf  das  centrale  Nervensystem.  Die  letztere  führt  zu  einer  auf- 
steigenden Lähmung  des  Rückenmarkes  und  der  MeduUa,  die  durch 
allgemeinen  Collaps,  Athmungs-  und  Herzlähmung  tödtlich  endet. 

Symptome.  Einige  Zeit,  d.  h.  meist  erst  mehrere  Stunden  nach 
EünfÜhrung  des  Giftes,  treten  die  Erscheinungen  von  Gastroenteritis 
auf  und  werden  bald  heftiger:  Erbrechen,  Leibschmerzen,  Koliken, 
Durchfalle,  auch  blutige,  Qualgefühl,  Unruhe.  Dann  gewinnt  das  anfangs 
noch  erträgliche  Allgemeinbefinden  allmälig  einen  immer  bedenklicheren 
Charakter:  es  entwickelt  sich  grosse  Muskelschwäche,  Angst,  Schwin- 
del, Betäubung,  Collaps,  Cjanose,  der  Puls  ist  klein,  unregelmässig, 
frequent,  die  Haut  kühl,  feucht  klebrig,  der  Leib  auf  Druck  empfind- 
lich, die  Zunge  geröthet.  Meist  besteht  Harnverhaltung,  Schlaflosig- 
keit, viel  Durst,  grosse. Erschöpfung;  das  Bewusstsein  bleibt  erhalten, 
Convulsionen  und  Delirien  pflegen  zu  fehlen.  Schliesslich  werden  die 
Extremitäten  immer  kälter,  die  Athmung  immer  schwächer. 

Die  Diagnose  kann,  wenn  durch  die  Anamnese  nichts  Sicheres 
zu  ermitteln  ist,  grosse  Schwierigkeiten  machen,  zumal  der  chemische 
Nachweis  des  Giftes  im  Erbrochenen  etc.  meist  nicht  gelingt.  W^urden 
die  Samen  selbst  genossen,  so  sind  diese  wohl  aufzufinden,  in  anderen 
Fällen  lässt  sich  von  Geübten  wenigstens  die  Anwesenheit  einer  alka- 
loidhaltigen  Substanz  nachweisen,  sowie  die  Abwesenheit  von  Arsen, 
Von  gewöhnlichen  Brechdurchfällen  unterscheidet  hauptsächlich  der 
Allgemeinzustand. 

Ausgänge  und  Prognose.  Der  Tod  pflegt  meist  erst  am 
2. — 3.  Tage  einzutreten,  die  Prognose  ist  durchaus  von  der  Menge 
des  Giftes  abhängig.  Das  Colchicin  ist  jedenfalls  zu  den  stark 
giftigen  Alkaloiden  zu  rechnen ;  früher  hielt  man  schon  0,03  für  tödt- 


dem  bekannten  Werk  über  Arzneiverordnungslehre  von  Waidenburg  und 
Simon  (8.  Aufl.,  Berlin  1S73)  für  das  den  englischen  Pharmakopoen  entnommene 
Extract.  Colchici  eine  Einzeldosis  von  0.1 — 0,4  mehrmals  täglich  vorgeschrieben!! 
Diese  Gaben  könnten  also  schon  bei  der  ersten  oder  zweiten  Wiederholung  den 
sicheren  Tod  zur  Folge  haben.  Man  ersieht  hieraus,  wie  leicl^tfertig  in  der  Arznei- 
dosirung  bisweilen  selbst  von  .Autoritäten*  verfahren  wird,  und  kann  es  einem 
Arzt  nicht  allzu  sehr  verdenken,  wenn  er,  gestützt  auf  letztere,  gelegentlich  der- 
artige letale  Dosen  verschreibt,  wie  es  in  einem  berühmt  gewordenen  Falle,  der 
xur  criminellen  Untersuchung  kam,  geschehen  ist. 
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lieh,  doch  sollen  nach  neueren  Forschungen  erst  Dosen  von  über  0,05 
letal  wirken. 

Vom  Extract  (cf.  oben  die  Anmerkung)  kann  bei  Erwachsenen 
eine  Gabe  von  0,6  schon  tödtlich  sein,  von  den  Samen  6,0—12,0  g,  von 
der  Tinctur  und  dem  Vinum  Colchici  ca.  40,0—60,0  g.  —  Bei  nicht 
letalem  Ausgang  kann  eine  chronische  Diarrhoe  oder  dysenterische 
Erkrankung  hinterbleiben. 

Leichenbefund.  Bei  der  Section  findet  man  oft,  aber  nicht 
constant,  Erscheinungen  von  heftiger  Entzündung  im  Magen  und  Darm: 
Injection  der  Schleimhäute,  Blutpunkte  und  Extravasate.  Das  Blut  ist 
dickflüssig,  wenig  geronnen,  dunkelschwarz,  das  linke  Herz  leer,  das 
rechte  und  die  Vena  cava  überfüllt.  Das  Gehirn  ist  blutgefüllt,  die 
Leber  dunkelschwarz,  die  Milz  bisweilen  stahlblau,  die  Nieren  in  der 
Markschicht  sehr  dunkel,  in  der  Rindenschicht  hell,  aber  voller  Blut- 
punkte, die  meist  auch  auf  der  Blasenschleimhaut  zu  finden  sind. 

Therapie.  Die  Behandlung  verlangt  die  gründliche  Entleerung 
des  Magens  und  Ausspülung  mit  Alkalitannatlösung;  auch 
kleine  Mengen  von  Jodjodkalium  (nicht  etwa  bloss  KJ)  und  reich- 
liche Darreichung  von  Holzkohle  hat  man  empfohlen.  Gegen  die 
Darmaffection  erscheint  die  Behandlung  mit  Opiaten  plausibel,  doch 
fragt  es  sich,  ob  nicht  auch  hier  zuerst  ein  energisches  Laxans  (Ol. 
Ricini)  von  Erfolg  sein  könnte.  Auch  an  Aderlässe  mit  nachfolgender 
Injection  von  physiologischer  Kochsalzlösung  könnte  man  denken. 
Schliesslich  gibt  man  Analeptica,  lässt  Sauerstoff  athmen  und  sucht 
die  Respiration  möglichst  zu  unterhalten. 

10.  Tergiftnng  durch  Niesswnrz  etc.  und  Teratrin. 

Aetiologie.  Zahlreiche  Veratnimarten  (Germer,  Niesswurz)  enthalten  mehrere 
ähnlich  wirkende  Alkaloide,  unter  denen  das  in  den  Samen  von  Veratmm  Saba- 
dilla  (Läusesamen)  enthaltene  Veratrin  das  giftigste  ist,  welches  in  reinem  Zu- 
stand schon  in  Mengen  von  mehreren  Milligramm  sehr  heftige  Wirkungen  ansta- 
uben vermag.  Vom  weissen  Niesswurz  (Veratrum  album)  ist  der  Worzelstock 
(Rhizoma  Veratri)  am  giftigsten;  er  enthält  ein  mit  dem  Veratrin  nicht  völlig 
identisches  Gift  (Veratroidin).  Die  Veratrumarten  werden  vielfach  in  Gärten  als 
Zierpflanzen  gezogen  und  können  dadurch  zu  gelegentlichen  Vergiftungen,  die 
indess  selten  sind,  Anlass  geben.  Der  weisse  Niesswurz  dient  zur  Herstellung  des 
(weissen)  Schneeberger  Schnupftabaks,  die  Läusesamen  wurden  gegen  Kopf*  und 
Kleiderläuse  benützt,  das  Veratrin  und  die  Tinctura  Veratri  sind  officinell  und 
können  daher  medicinale  Vergiftungen  veranlassen,  die  auch  bei  Anwendung 
von  Veratrinsalben  sehr  wolil  möglich  sind.  Glücklichei-weise  bedient  man  sich 
dieser  Mittel  in  praxi  wenig  mehr.  Das  Veratrin  wirkt  sowohl  örtlich  reizend  auf 
die  Nervenendigungen  als  auch  allgemein  vom  ßlut  aus,  und  z¥rar  auf  die  Muskeln 
und  auf  das  centrale  Nervensystem ,  das  heftig  erregt  und  dann  gelähmt  wird. 
Schliesslich  wird  auch  das  Athmungscentrum  gelähmt  und  das  Herz  beeinträchtigt, 
und  zwar  letzteres  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  durch  DigitaJin. 

Symptome.  Die  örtlichen  Erscheinungen  ergeben  sich  aus  einer  Reizung 
sensibler,  motorischer  und  secretorischer  Nerven,  zugleich  mit  Erbrechen  und 
Durchfällen  (meist  ohne  deutliche  Gastroenteritis),  die  höchst  lebensgeföhrlichen 
Allgemeinerscheinungen  bestehen  in  heftiger,  psychischer  Erregung,  Seh- 
störungen, Tobsucht  und  Krämpfen,  denen  Lähmung  und  Collaps  folgen. 
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Vom  Niesswurz  oder  den  Läusesamen  soll  eine  Dosis  von  1 — 2  g  schon  tödtlich  ge- 
wirkt haben,  vom  Veratrin  darf  eine  Gabe  von  10  mg  bei  Erwachsenen  schon  als 
höchst  geföhrlich,  wenn  nicht  als  tödtlich  bezeichnet  werden. 

Therapie.  Zar  Entleerung  des  Giftes  wende  man  Emetica,  Laxantien  und 
Diuretica  an;  als  physiologisches  Antidot  ist, das  Atropin  empfohlen  worden. 

11.  Vergiftung  durch  Eisenhut  und  Aeonitin. 

Aetiologie.  Die  verschiedenen,  bei  uns  theils  wild  wachsenden 
(besonders  im  Hochgebirge),  theils  in  Gärten  angebauten  Arten  von 
Aconitum  (Sturmhut,  Eisenhut,  Venuswagen)  enthalten  in  allen  Theilen, 
vorzugsweise  aber  in  der  hochgiftigen  Wurzel,  das  giftigste  aller 
genauer  bekannten  Alkaloide,  das  Aconitin  (s.  Aconitotoxin) ,  von 
welchem  wenige  (ca.  3)  Milligramm  einen  erwachsenen  Menschen  schon 
tödten  können.  Die  früheren,  als  Aconitin  bezeichneten  deutschen 
Fabrikate  waren  im  Vergleich  mit  dem  hochgiftigen  englischen  (da- 
mals Pseudaconitin  genannt)  sehr  schwach  wirksam,  was  zu  verhäng- 
nissvollen  IrrthUmern  Anlass  gab;  gegenwärtig  sind  indess  die  deutschen 
Präparate  von  gleich  intensiver  Giftigkeit. 

Vergiftungen  durch  Genuss  der  Pflanzentheile  kommen  als  ge- 
legentlich-ökonomische zuweilen  vor,  Vergiftungen  durch  das 
Aconitin  selbst  sind  bei  uns  höchst  selten,  da  das  Mittel  kaum  arznei- 
lich gebraucht  wird  (wohl  aber  in  anderen  Ländern)  und  auch  für  die 
Anwendung  der  Drogue  und  der  officinellen  Tinctur  0  keine  rechte  Ver- 
anlassung vorliegt.  Die  Wirkungen  des  Aconitins  rivalisiren  an  Lebens- 
gefährlichkeit mit  denen  der  Blausäure,  da  es  Athmung  und  Herz 
lähmt  und  auch  sonst  die  allerverschiedensten  Theile  des  Nervensystems, 
sowie  das  Muskelsystem  afficirt.  Grosse  Dosen  haben  überaus  rasch 
eintretende  Lähmung  zur  Folge,  während  bei  weniger  grossen  Gaben 
furchtbare  Excitationserscheinungen  und  Gliederstarre  der  Lähnmng 
vorangehen  und  die  Vergiftung  zu  einer  in  hohem  Grade  qualvollen 
machen  können.  Aehnlich  wie  das  Veratrin  und  Colchicin,  besitzt 
das  Gift  auch  gewisse  örtliche  Wirkungen  auf  Nervenendigungen. 

Symptome.  Die  Erscheinungen  der  Vergiftung  bestehen  anfangs 
in  Erbrechen,  Durchfällen,  Salivation,  Pupillenerweiterung, 
dann  aber  in  schrecklichem  Lufthunger  und  eventuell  auch  in  heftigen 
Erstickungskrämpfen.  Der  Vergiftete  schreit  oft  laut  auf,  auch 
Gliederverdrehungen  nach  Art  kataleptischer  Krämpfe  werden  beobachtet. 
Das  Bewusstsein  bleibt  zunächst  erhalten.  Die  Athmungspausen  wer- 
den immer  länger  bis  zum  völligen  Stillstand.  Der  Puls  wird  an- 
fangs verlangsamt,  und  es  kann  dann  nach  grossen  Dosen  primärer 
Herzstillstand  eintreten. 

Der  Leichenbefund  kann  eventuell  ganz  negativ  aus- 
fallen und    der  Nachweis  des  Giftes  völlig  im  Stiche  lassen. 

Therapie.  Die  Behandlung  ist  der  Herzlähmung  gegenüber  macht- 
los; in  weniger  schlimmen  Fällen  ist  künstliche  Athmung  zu  ver- 
suchen, auch  hat  man  die  Anwendung  von  Atropin  empfohlen.  Wenn 
Zeit  vorhanden,   ist  natürlich  auch   evacuirende  Therapie  indicirt. 


')  Leider  wird  die  Tinctur  bisweilen  durch  Kurpfuscher  unter  die  Laien 
gebracht  und  hat  bei  Mangel  an  Vorsicht  tödtliche  Vergiftungen  erzeugt. 
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12.  Yergiftnng  durch  Fingerhut  (Digitalis). 

Aetiologie.  Der  in  deutseben  Wäldern  und  Gebirgen  als  gefahr- 
licbe  Giftpflanze  weit  verbreitete,  nicbt  selten  auch  als  Zierpflanze  in 
Gärten  angebaute  rothe  Fingerhut  (Digitalis  purpurea)  enthält  in 
allen  seinen  Theilen,  besonders  aber  in  den  Blättern,  mehrere  überaus 
heftig  wirkende  Giftstoffe,  die  sämmtlich  stickstofffrei,  also  nicht  Alka- 
loide  sind.  Zufällig- ökonomische  Vergiftungen^)  durch  die  Pflanze 
kommen  vor,  aber  weit  häufiger  medicinale  Vergiftungen  durch  die 
Drogue,  die  bekanntlich  ein  sehr  heilkräftiges,  aber  auch  ein  äusserst 
gefcührliches  Arzneimittel  bildet,  dessen  Ersatz  durch  chemisch  reine 
Substanzen  bisher  noch  nicht  recht  gelungen  ist.  Das  erscheint 
a  priori  um  so  auffallender,  als  Stoffe,  welche  mit  der  sogenannten 
„Digitalinwirkung**  begabt  sind,  im  Pflanzenreiche  sehr  verbreitet 
sind,  und  zwar  in  inländischen  wie  in  ausländischen  Stammpflanzen. 
Arzneilich  werden  von  diesen  letzteren  bei  uns  ausser  der  Digitalis 
noch  die  Meerzwiebel  (Scilla  maritima)  und  die  afrikanischen 
Strophanthus-Samen  (Strophanthus  hispidus)  benutzt.  Andere  digi- 
talinartig  wirkende,  stickstofffreie  Giftstoffe  finden  sich  z.  B.  in  den 
Helleborus- Arten  (H.  viridis  etc.),  im  Maiglöckchen  (ConvaUaria 
majalis),  im  Weidenröschen  (Adonis  vemalis),  in  der  Kronenwicke 
(Coronilla  scorpioides)^),  im  allbekannten  Oleander  (Nerium  Oleander) 
und  anderen  Apocyneen  (z.  B.  Apocynum  cannabinum),  in  den  Blättern 
der  Schellbeere  (Rubus  Charaaeraorus) ,  im  Milchsaft  des  indischen 
Antiaris  toxicaria  u.  s.  w.  Das  einzige  bisher  bekannte,  digitalin- 
artig  wirkende  Alkaloid  ist  das  Erythrophlein  (aus  der  afrikani- 
schen Rinde  von  Erythrophleum  guineense). 

Die  Digitalis  enthält  eine  beträchtliche  Anzahl  verschiedener 
stickstofffreier  Gifte,  von  denen  jedoch  in  den  wässrigen  Auszug  der 
Drogue  nur  ein  Theil  übergeht.  Daher  wirken  die  Blätter  in  Substanz 
energischer,  als  die  Digitalisinfuse.  Völlig  unlöslich  in  Wasser,  aber 
löslich  in  Alkohol  und  in  den  Körpersäften  ist  das  schön  krystalli- 
sirende  Digitoxin,  das,  an  Giftigkeit  mit  dem  Aconitin  rivahsirend. 
schon  zu  wenigen  Milligrammen  einen  Erwachsenen  zu  tödten  vermag. 
Andere,  jedoch  in  Wasser  lösliche  Bestandtheile  der  Blätter  wirken 
dem  Digitoxin  qualitativ  gleich,  nur  quantitativ  etwas  schwächer  giftig* 
Die  amorphen  „Digital in** -Präparate  des  Handels  (die  bei  uns  arznei- 
lich kaum  benützt  werden)  pflegen  wechselnde  Gemenge  dieser  letzteren 
mit  andersartig  wirkenden  Bestand  theilen  der  Drogue  zu  sein;  da- 
gegen kommt  das  krystallisirte  Digitoxin  in  ziemlich  reinen  Präparaten 
im  Handel  vor. 


^)  Zum  Giftmorde  sind  Digitalis  resp.  „Digitalin*  nur  selten  benutzt  worden, 
dagegen  wurden  selbst  tödtliche  Vergiftungen  beobachtet  bei  jungen  Männern,  die, 
um  sich  vom  Militärdienst  zu  befreien?  durch  wocbenlangen  Genuas  von 
Pillen  aus  Fol.  Digital,  sich  krank  zu  machen  suchten!  Eine  Zeit  lang  wurde 
dieses  Verfahren  von  Seiten  gewisser  ^Freimacher"  selbst  systematisch  angewendet. 
In  neuester  Zeit  hat  man  das  minder  geföhrliche  Coffein  zu  dem  nämlichen 
Zweck  benützt. 

*)  Die  Samen  der  Coronilla,  mit  denen  Gerste  verunreinigt  war,  haben 
bisweilen  zur  Vergiftung  von  Bier  Veranlassung  gegeben. 
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Medicinale  Yergiftangen  durch  Digitalis  werden  theils  durch 
zu  grosse  Dosen,  theils  aber  und  viel  häufiger  durch  zu  lange  fort- 
gesetzten Gebrauch  des  Mittels  veranlasst,  was  um  so  leichter  ge* 
fahrUch  wird,  als  die  Digitalis  in  besonders  hohem  Orade  zu  den 
cumulirend  wirkenden  Mitteln  gehört  und  die  lebensgefahrlichen 
Gaben  nahe  über  den  wirksamen  gelegen  sind.  Es  gilt  daher  mit 
Recht  als  Regel,  die  Digitalis  stets  nur  unter  strenger  üeberwachung 
des  Patienten  und  höchstens  einige  Tage  lang  fortbrauchen  zu  lassen, 
dann  aber  das  Mittel  wieder  auszusetzen^).  Wo  infolge  acuter  Krank- 
heiten das  Herz  an  sich  gefährdet  ist,  ist  besondere  Vorsicht  geboten. 

Lebensgefährlich  wird  die  ^Digitalin Wirkung"  besonders  dadurch, 
dass  die  arzneilich  so  werthyolle  Wirkung  auf  das  Herz^)  und  die 
öefasse,  welche  zu  einer  anders  gearteten  und  in  gewissem  Sinne 
erhöhten  Leistung  des  Herzens  und  zu  einer  Steigerung  der  Blutfüllung 
und  des  Blutdruckes  in  den  Arterien  führt,  in  den  höheren  öraden  der 
Wirkung  so  geneigt  ist  in  das  Oegentbeil  umzuschlagen  und  eine  un- 
mittelbare Lähmung  des  Warmblüterherzens  zu  veranlassen. 
Ausserdem  üben  jedoch  vergiftende  Dosen  der  bezüglichen  Substanzen 
auch  noch  manche  andere  Wirkungen  auf  den  Organismus  aus,  nament- 
lich nervöser  Art  und  örtliche  Wirkungen  auf  den  Yerdauungstractus. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  Digitalisvergiftung  hat  im  all- 
gemeinen einen  schleichenden  Charakter,  und  die  Erscheinungen  steigern 
sich  allmälig  zu  gefahrdrohender  Höhe.  Am  wichtigsten  ist,  auch  im 
Interesse  der  Diagnose,  die  sorgfältige  Beobachtung  der  am  Herzen 
und  am  Pulse  sich  kundgebenden  Veränderungen,  doch  tritt  sehr  früh- 
zeitig Erbrechen  ein  und  bildet  eines  der  wichtigsten  Vergiftungs- 
symptome. Der  Puls  ist  anfangs  sehr  langsam,  bis  auf  die  Hälfte  der 
normalen  Frequenz  reducirt,  hart,  voll,  sehr  kräftig;  der  Vergiftete 
klagt  über  die  starken,  den  Brustkorb  erschütternden,  langsamen 
Hammerschläge  des  Herzens.  Zugleich  tritt  Erbrechen  ein,  welches 
bald  enorm  heftig,  unstillbar  wird  und  tagelang  fortdauern  kann ;  bis- 
weilen sind  auch  Durchfälle  vorhanden,  häufiger  jedoch  Verstopfung. 
Mit  dem  unaufhörlichen  Erbrechen  stellt  sich  zugleich  eine  wachsende 
Muskelschwäche  und  Kraftlosigkeit  ein,  und  der  Kranke  klagt  über 
Sehstörungen  (Nebel-  und  Gelbsehen).  Der  Puls  fängt  nun  an  aus- 
setzend und  dann  unregelmässig  zu  werden,  arhythmisch  in  jeder 
Hinsicht.  Von  diesem  Punkt  aus  ist  noch  Genesung  möglich,  im  anderen 
Falle  dagegen  wird  der  Puls  sehr  frequent,  klein,  fadenförmig,  zugleich 
treten  schwere  Störungen  der  Athmung,  bisweilen  auch  Delirien,  Coma 
und  endlich  der  Tod  durch  Herzlähmung,  meist  unter  Convulsionen,  ein. 

Die  Diagnose  ist,  wenn  man  die  typischen  Veränderungen  am 
Circulationsapparat,  das  unstillbare  Erbrechen,  die  Muskelschwäche  und 


')  Das  schliesst  nicht  aus,  dass  man  in  einzelnen  Fällen  bei  sorgfältiger 
Controlle  auch  von  einer  gewissermaassen  chronischen  Anwendung  der  Digi- 
talis gute  Erfolge  beobachtet  hat.  Doch  ist  grösste  Vorsicht  unter  allen  Umständen 
am  Platze»  um  unliebsame  Ueberraschungen  zu  verhüten. 

')  Durch  protrahirte  Digitalis  Wirkung  kann  für  Unkundige  ein  Herzleiden 
vorgetäuscht  werden  (cf.  S.  912,  Anm.  1).  —  In  ähnlicher  Weise  auf  das  Herz ,  wie 
die  Digitalis,  wirkt  das  Coffein,  das  Alkaloid  des  Kaffees  und  Thees,  das  zwar 
weniger  giftig  ist»  aber  in  grösseren  Dosen  auch  heftige  Gehimwirkung  und  selbst 
Convulsionen  und  Tetanus  erzeugen  kann. 
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die  Sehstöningen  zusammenhält,  ohne  Schwierigkeit  zu  stellen.  —  Der 
Befund  in  der  Leiche  ist  wenig  typisch:  das  Blut  flüssig  und  dunkel, 
Magen  und  Darm  inselartig  injicirt  resp.  ekchymosirt. 

Ausgänge  und  Prognose.  Der  Verlauf  der  Vergiftung  ist  meist 
ein  langsamer,  die  Prognose  stets  bedenklich.  Wird  der  tödtliche  Aus- 
gang abgewendet,  so  dauert  die  Reconvalescenz  8 — 14  Tage  an,  auch 
kommen  Nachkrankheiten  (Schwächezustände)  und  eventuell  lebens- 
gefährliche Oefässrupturen  vor. 

Therapie.  Bei  dem  furchtbaren  Erbrechen  ist  mit  Evacuirungs- 
versuchen,  chemischen  Antidoten  (Tannin)  und  überhaupt  mit  innerhch 
einzuführenden  Mitteln  wenig  zu  machen  und  die  Therapie  im  ganzen 
ziemlich  machtlos.  Gegen  das  Erbrechen  wendet  man  Champagner  in 
Eis  U.  dergl.  an,  heisse  Umschläge  auf  den  Magen,  ausserdem  Ana- 
leptica  (schwarzer  Kaffee,  Campher  u.  s.  w,).  Wirksam  könnte  eventuell 
ein  kräftiges  Laxans  werden,  wenn  dessen  Beibringung  gelingt;  laxirende 
Klysmen  haben  hier  wohl  weniger  Werth.  Ob  die  ebenfalls  empfohlenen 
kalten  Uebergiessungen  etwas  nützen,  muss  als  fraglich  bezeichnet 
werden;  auch  mit  Amylnitrit  ist  wahrscheinlich  nicht  viel  auszu- 
richten. Man  veranlasse  den  Kranken  nicht  unnütz  zu  Bewegungen,  da 
diese  plötzHchen  Collaps  erzeugen  können. 

Bemerkenswerth  ist  der  umstand,  dass  die  ursprünglichen  wirksamen  Bestand- 
theile  der  Digitalis  sich  durch  gewisse  Einwirkungen  (anch  durch  Bacterien  und 
Schimmelpilze)  in  Spaltungsproducte  umwandeln  können,  die  in  kleinen 
Mengen  schon  in  den  Blättern  enthalten  sind  und  ebenfalls  in  hohem  Grade  giftig 
wirken.  Die  Art  der  Wirkung  dieser  Producte  weicht  aber  von  der  der  ursprüng- 
lichen Bestandtheile  wesentlich  ab,  und  zwar  wirken  sie  nach  Art  des  Pikro- 
toxins  oder  Wasserschierlings  (cf.  oben  sub  JI,  4)  erregend  auf  Medullär- 
centren  ein,  infolge  dessen  heftige  convulsivische  Krämpfe  eintreten  können. 

13.  Yergiftung  darch  Calabarbohne  and  Physostigmin. 

Die  afrikanische  Calabar-  oder  Oottesurtheilbohne,  die  Samen  Ton 
Physostigma  venenosum,  enthalten  neben  anderen  wirksamen  Bestand- 
theilen  ein  ebenso  giftiges  wie  leicht  zersetzliches  Alkaloid,  das  Physo- 
stigmin  (Eserin).  Dasselbe  besitzt  energisch  erregende  Wirkungen 
auf  glatte  und  quergestreifte  Muskeln^),  Wirkungen,  die  sich  für  die 
arzneiliche  Anwendung  vortrefflich  eignen  würden,  wäre  nicht  die  Sub- 
stanz zugleich  durch  ihre  erregenden,  dann  lähmenden  Wirkungen  auf 
das  centrale  Nervensystem  in  so  hohem  Orade  lebensgeföhrlich.  Aus 
diesem  Grunde  hat  man  die  arzneiliche  Anwendung  des  Mittels  fast 
ganz  auf  die  örtliche  Anwendung  in  der  Augenheilkunde  beschränkt, 
wendet  auch  kaum  mehr  (wie  fHiher)  das  nicht  officinelle  Extract.  Ca- 
labar bei  Tetanus  neonatorum  etc.  an,  und  daher  werden  medicinale 


')  Die  jetzt  in  den  Handel  kommenden  schön  krystallisirten  Präparate  des 
officinellen  Physostigmin.  salicylic.  sind  mit  den  ursprünglich  aus  den 
Samen  hergestellten  Präparaten,  die  sieh  nur  in  amorphen  Verbindungen  gewinnen 
Hessen,  augenscheinlich  nicht  mehr  ganz  identisch  und  scheinen,  was  ihre  peri- 
phere Wirkung  anlangt,  weit  mehr  nervöse  Endapparate  als  die  Muskeln  selbst 
zu  beeinflussen,  während  bei  dem  reinen  amorphen  Physostigmin  die  Wirkung  auf 
glatte  und  quergestreifte  Muskeln  ebenso  hochgradig  ist,  wie  die  lebensgefähr- 
lichen Wirkungen  auf  das  centrale  Nervensystem. 
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Vergiftungen  fast  garnicht  mehr  beobachtet.  Immerhin  ist  Vorsicht 
auch  bei  örtlicher  Anwendung  aufs  Auge  geboten,  da  das  Mittel  leicht 
resorbirt  wird. 

Die  ersten  Erscheinungen  der  Vergiftung  bestehen  ausser  der  nur 
bei  örtlicher  Application  deutlichen  Pupillenverengerung  in  Steige- 
rung der  Secretionen,  Erbrechen,  Durchfallen,  Koliken,  Tenesmus,  Herz- 
klopfen, Pulsverlangsamung ;  dann  können  heftige  Muskelzuckungen, 
Krämpfe,  psychische  Erregung,  Dyspnoe  u.  s.  w.  eintreten  und  schliess- 
lich Lähmung  der  Athmung.  —  Für  die  Behandlung  hat  mau,  abgesehen 
von  der  evacuirenden  Therapie,  namentlich  die  subcutane  Anwendung 
des  Atropins  empfohlen. 

14.  Yergiftnngen  durch  Giftpilze  (Schwämme). 

Aetiologie.  Giftführende  Pilze  gehören  bei  uns  bekanntlich  zu 
den  verbreitetsten  Giftpflanzen,  und  ihre  scharfe  Trennung  von  den 
, essbaren*  Pilzen  ist  schwer  möglich.  Einerseits  können  auch  essbare 
Pilze  notorisch  giftig  sein  oder  es  unter  Umständen  werden,  anderer- 
seits lassen  sich  giftige  Pilze  durch  richtige  Behandlung  (wiederholtes 
Abbrühen  mit  Wasser  oder  verdünntem  Essig  und  jedesmaliges  Ab- 
giessen  desselben)  geniessbar  machen.  Die  Furcht  vor  der  überaus 
lebensgefährlichen  und  keineswegs  seltenen  Pilzvergiftung  schränkt  das 
Sammeln  und  Geniessen  der  essbaren  Pilze  vielfach  ein,  was  bedauer- 
lich ist,  da  die  Pilze  ein  gutes,  nahrhaftes,  nicht  kostspieliges  Zugemüse 
bilden  und  in  weit  grösserem  Umfang  zur  Volksernährung  herangezogen 
werden  könnten. 

Vom  toxikologischen  Standpunkte  aus  ist  es  übrigens  schwer  mög- 
lich, die  Pilzvergiftung  als  eine  einheitliche  zu  behandeln:  einmal  ist 
die  Zahl  und  Art  der  einheimischen  Giftpilze  ^)  eine  sehr  mannigfaltige, 
und  ausserdem  kommen  in  den  Pilzen  Gifte  von  sehr  verschiedenem 
Charakter  und  verschiedener  Wirkung  vor.  Man  kennt  bisher  imter 
den  Pilzgiften  am  genauesten  eine  Anzahl  von  Alkaloiden,  unter 
ihnen  vor  allen  das  hochgiftige  Muskarin  (zuerst  aus  dem  Fliegen- 
schwamm isolirt)   nebst  einigen  ähnlich  wirkenden  Basen,  ferner  ein 


0  Am  gefährlichsten  ist  ohne  Zweifel,  da  der  Fliegenschwamm  (Agaricus 
muscarias)  allgemein  bekannt  und  durch  seine  grelle  Farbe  gescheut  wird,  der 
fast  farblose  Knollenblätter  schwamm  (Agaricus  phalloides),  der  oft  mit  dem 
Champignon  verwechselt  wird  und  auch  in  einer  hellgelben  Varietät  (Agar,  citrinus) 
vorkommt.  Dann  folgen  der  Pantherschwamm  (Agar,  pantherinus),  Perl- 
schwamm (Agar,  rubescens),  Pfeffer  schwamm  (Agar,  piperatus).  Schleim- 
schwamm (Agar,  glutinosus),  roth brauner  Milchschwamm  (Agar,  rufus), 
Lilaschwamm  (Agar,  traganus),  walziger  Schopfschwamm  (Agar,  comatus), 
Zimmtblätterschwamm  (Agar,  cinnamomeus),  beissender  Blätterschwamm 
(Agar,  pyrogalus),  Tintenschwamm  (Agar,  atramentarius) ,  Bitterschwamm 
(Agar,  capnoides),  weissmilchender  Giftreizker  (Agar,  insulsus),  Birken- 
reizker (A^r.  torminosus),  femer  die  dem  essbaren  Steinpilz  ähnlich  geformten, 
aber  auf  frischem  Bruch  bläulich  anlaufenden  Boletus- Arten  (Bol.  Satanas, 
pachypus  etc.),  der  gelbe  Täubling  (Russula  ochroleuca),  der  Rosentäubling 
(Russnla  rosacea),  der  Pomeranzenbovist  (Scleroderma  vulgare),  der  Haus- 
schwamm (Merulius  lacrymosa),  die  essbaren  Morchel-  und  Lorchelarten 
(Helvella  und  Morchella  esculenta  etc.),  die  Stinkmorchel  (Phallus  impudicus) 
u.  V,  a.  —  Der  Hausschwamm  scheint  auch  bei  den  Bewohnern  der  von  dem 
Schwämme  befallenen  Räume,  vielleicht  durch  seine  Sporen,  schwere  Vergiftungen 
von  typhösem  Charakter  erzeugen  zu  können. 
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dem  Muskarin  gerade  entgegengesetzt,  atropinartig  wirkendes  Alkaloid 
(Pilzatropin),  das  die  bei  sibirischen  Völkern  beliebte  Verwendung 
des  Fliegenschwammes  als  Berauschungsmittel  (Atropinrausch) 
erklärt.  Ausserdem  enthalten  die  frisch  gepflückten  Giftpilze 
gewisse  entweder  sehr  leicht  flüchtige  oder  beim  Trocknen  sich  sehr 
rasch  zersetzende  Giftstoffe  von  ungemein  heftiger  Wirkung  (darunter 
auch  der  die  Fliegen  tödtende  des  frischen,  nicht  getrockneten 
Fliegenschwammes),  welche  theilweise  vielleicht  von  eiweissartiger  Be- 
schafi^enheit  (Phytalbumosen)  sind.  Sie  scheinen  theils  Gastro- 
enteritis zu  erzeugen,  theils  als  directe  Blutgifte  zu  wirken.  Endlich 
hat  man  in  manchen  Giftpilzen,  z.  B.  in  den  essbaren  Morchel-  und 
Lorchelarten,  auch  complicirte  organische  Säuren  (Helvellasäure) 
aufgefimden,  welche  ebenfalls  als  Blutgifte  in  hohem  Grade  wirksam  sind. 

Aus  diesem  Grunde  ist  es  wohl  begreiflich,  dass  das  klinische 
Bild  der  Pilzvergiftung  sich  recht  verschieden  gestalten  kann.  Im  all- 
gemeinen kann  man  unterscheiden  eine  vorwiegend  gastroenteri- 
tische Form  mit  heftiger  Entzündung  des  Magens  und  Darms,  eine 
mehr  nervöse  Form,  wobei  die  Athmung  und  ganz  besonders  das 
Herz  afficirt  und  gefährdet  werden,  zugleich  aber  auch  Erscheinungen 
von  Narkose  eintreten  können,  und  endlich  eine  vorwiegend  auf 
Blutvergiftung  beruhende  Erkrankung.  Dass  bei  dieser  Sachlage 
die  Pilzvergiftung  zu  den  gefährlichsten  Vergiftungen  gehören  kann 
imd  muss,  ist  selbstverständlich. 

Was  die  Wirkungen  des  reinen  Muskarins  anlangt,  so  bestehen 
diese  zunächst  in  heftiger  Reizung  zahlreicher  Nervenapparate,  infolge 
deren  Erbrechen  und  Durchfälle  mit  Gastroenteritis,  profuse  Steigerung 
der  Secretionen  und  enorme  Pulsverlangsamung  (durch  Vagusreizung) 
eintreten.  Dann  aber  kommt  es  zu  schweren  Störungen  der  Athmung 
und  allgemeiner  Eörperschwäche,  welche  sehr  rasch  unter  Lungenödem, 
Herzschwäche,  Zittern  und  Zuckungen  zum  Tode  führen  kann.  Zählt 
so  das  Muskarin  zu  den  energischsten  und  lebensgefahrlichsten  Giften, 
so  ist  es  doch  ein  überaus  glücklicher  umstand,  dass  wir  im  A  tropin 
ein  fast  vollkommenes  physiologisches  Gegengift  gegen  das  Muskarin 
besitzen. 

Sjrmptome.  Der  zeitliche  Eintritt  der  Erscheinungen  erfolgt 
bei  der  Pilzvergiftung  sehr  verschieden,  manchmal  ziemlich  bald, 
manchmal  erst  viele  Stunden  nach  dem  Genuss  der  Pilze.  Meist  über- 
wiegen zuerst  die  gastroenteritischen  Symptome:  heftiges  Er- 
brechen, Schmerzen  im  Magen  und  Unterleib,  Koliken,  Durchfalle, 
starker  Durst,  Angstgefühl,  Schlingbeschwerden,  Ohnmächten,  Schluch- 
zen u.  s.  w.  Sodann  treten  oft  höchst  bedenkliche  nervöse  Erschei- 
nungen hinzu:  starke  Sehstörungen  (Blausehen,  PupillenverengeruDg 
meist  nicht  deutlich),  Erstickungsanfalle,  Zuckungen,  Krämpfe,  Dehnen. 
Dyspnoe,  rasselndes  Athmen  (Lungenödem)  und  hochgradiger  Herz- 
collaps.  In  manchen  Fällen  entwickelt  sich  ein  mehr  narkotischer 
Zustand,  Coma,  Lethargie,  seltener  eine  an  Atropin Vergiftung  erinnernde 
Excitation.  Kommt  es  zu  Blutzersetzung,  so  beobachtet  man  Ikterus. 
Hämoglobinurie  und  heftige  urämische  Krämpfe ;  auch  zeigen  sich  blau- 
rothe  Flecken  und  Striemen  auf  der  Haut  oder  allgemeine  cyanotische 
Verfärbung.  Zu  gefährlichen  Schwächezuständen  führt  die  Ver- 
giftung fast  immer,  wie  sie  sich  sonst  auch  im  einzelnen  gestalten  mag. 
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Für  die  Diagnose  ist  natürlich  die  Anamnese  und  der  etwaige 
botanische  Nachweis  von  Pilzresten  im  Erbrochenen  von  der  grössten 
Bedeutung.  Verwechselungen  können  am  ehesten  mit  Metallvergif- 
tungen  (Arsen  etc.)  und  mit  Nahrungsmittelvergiftungen  (Wurst- 
gift etc.)  vorkommen.  In  protrahirteren  Fällen  hat  die  Vergiftung  mit 
l?hosphorvergiftungen  und  namentlich  mit  septischen  Vergiftun- 
gen, die  ja  auch  durch  Pilzgifte  (Spaltpilze)  erzeugt  werden,  manche 
Aehnlichkeit. 

Ausgänge  und  Prognose.  Der  Verlauf  der  Pilzvergiftung  ist 
in  den  meisten  Fällen  kein  übermässig  rascher,  der  Tod  tritt  etwa  am 
2.  oder  3.  Tage  ein,  zuweilen  auch  noch  später.  Die  Prognose  ist 
nicht  als  günstig  zu  bezeichnen,  doch  kann  eine  energische,  rasch  ein- 
greifende Therapie  immerhin  viel  ausrichten.  Bei  Abwendung  des 
tödtlichen  Ausganges  sollen  die  Nachkrankheiten  selbst  Monate  lang  an- 
gedauert haben ;  namentlich  hat  man  progressive  Muskeldegenerationen, 
Organverfettungen  etc.  beobachtet. 

Leichenbefund.  Das  Blut  ist  meist  hellroth  und  namentlich  die 
Serosa  der  Därme  intensiv  hellroth  injicirt.  Auf  der  Magen-  und  Darm- 
schleimhaut befinden  sich  oft  zahlreiche,  grössere  oder  kleinere  Hämor- 
rhagien,  bisweilen  selbst  im  Rectum,  und  die  Darmschleimhaut  pflegt 
mit  Schleim  bedeckt  zu  sein.  Die  Nieren  zeigen  meist  eine  blassere 
Corticalis,  aber  stark  geröthete  Pyramiden  und  Calices,  die  Milz  erscheint 
helbroth,  die  Leber  rothbraun,  die  Lungen  stark  hämorrhagisch  und 
ödematös.  Die  Fäulniss  der  Leiche  scheint  sich  ziemlich  rasch  zu  ent- 
wickeln. In  Fällen  von  Blutzersetzung  beobachtet  man  die  Erschei- 
nungen des  Ikterus,  die  Auflösung  zahlloser  Blutkörperchen  und  die 
Verstopfung  der  Harnkanälchen  mit  zerstörten  Blutkörperchen. 

Therapie.  Da  die  botanische  Unterscheidung  der  Pilze  von  Seiten 
Unerfahrener  theilweise  sehr  schwierig  ist,  auch  notorisch  giftige  Pilze, 
wie  die  Morcheln  etc.,  allgemein  genossen  werden,  so  ist  auf  die 
prophylaktische  Maassregel  bei  der  Zubereitung  von  Pilzgerichten 
der  grösste  Nachdruck  zu  legen.  Alle  Pilzgifte  sind  glücklicherweise 
durch  heisses  Wasser  sehr  leicht  extrahirbar,  und  es  sind  daher  die 
rohen  zerkleinerten  Pilze  vor  der  Zubereitung  wiederholt  mit  heissem 
Wasser  unter  Zusatz  von  Essig  abzubrühen  und  das  Wasser  sorgfältig 
und  vollständig  sofort  in  vorhandene  Ausgüsse  arbzugiessen. 

Was  die  eigentliche  Behandlung  anlangt,  so  ist  zunächst  die 
evacuirende  Therapie  von  grosser  Bedeutung:  sofortige  Entleerung 
des  Magens  (Untersuchung  des  Entleerten  auf  Pilztheile!),  Ausspülung 
mit  Alkalitannatlösung  oder  mit  Ealiumpermanganatlösung 
(Vaprocentig)  und  Darreichung  von  OL  Ricini  als  Laxans.  Als  physio- 
logische Antidote  stehen  uns  bei  der  Pilzvergiftung  vor  allem  zwei  zu 
Gebote,  die  überaus  wirksam  sein  können:  das  Atropin  (1 — 3  mg  sub- 
cutan) und  das  Strychnin  (1 — 3  mg  subcutan  in  wiederholter  Dosis) : 
ersteres  beseitigt  die  höchst  gefährlichen  Wirkungen  des  Muskarins  auf 
Athmung  und  Herz  und  kann  auch  gegen  comatöse  Zustände  wirksam  sein, 
letzteres  ist  eventuell  unschätzbar  bei  drohendem  Herzcollaps.  Unter  Um- 
ständen können  auch  die  Opiate  brauchbar  sein,  wenn  neben  heftiger 
Darmreizung  psychische  Excitation  (Pilzatropin !)  vorhanden  ist.  Tritt  Blut- 
vergiftung ein  (Morcheln,  Knollenblätterschwamm  etc.),  so  wird  man  Blut- 
entziehungen   und  Injectionen   von  Kochsalzlösung  versuchen. 
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/  15.  Yergiftniig  durch  Mutterkorn  (Ergotismus). 

Aetiologie.  Das  als  Mutterkorn  (Seeale  comutum,  Ergot  de 
seigle)  bezeichnete  eigenthümliclie  pathologische  Pfianzenproduct  besteht 
aus  dem  Mycelium  eines  Pilzes  (Claviceps  purpurea),  das  sich  auf  dem 
Boden  des  Roggenkomkeimes  entwickelt  hat.  In  manchen,  besonders 
feuchten  Jahren  entwickelt  sich  das  Mutterkorn  auf  dem  Roggen  an 
Stelle  der  normalen  Körner  reichlich,  wird  bei  ungenügender  Sorgfalt 
mit  vermählen  und  verbacken  und  vermag  dann  bei  regelmässigem 
Oenuss  solchen  inficirten  Mehles  chronische  Vergiftungen  (Ergo- 
tismus, Raphania,  Eriebelkrankheit)  zu  erzeugen,  die  unter  Um- 
ständen als  Massenvergiftungen  epidemisch  auftreten. 

Da  das  Mutterkorn  arzneilich  von  hoher  Bedeutung  ist  und  zu- 
weilen auch  als  Abortivmittel  gemissbraucht  wird,  so  können  auch 
acute  medicinale  Vergiftungen  vorkommen,  die  indess  selten  einen 
gefährlichen  Charakter  annehmen. 

Der  Chemismus  des  Mutterkorns  in  Bezug  auf  seine  wirksamen 
Bestandtheile  ist  ein  complicirter :  wie  bei  den  Oiftpilzen,  so  befinden 
sich  auch  hier  Gifte  verschiedener  Art  und  verschiedener  Wirkung,  und 
zwar  sowohl  Gifte  alkaloidischer  als  auch  saurer  Natur.  Die 
ersteren  wirken  erregend  auf  das  Nervensystem  und  erzeugen  heftige 
Krämpfe  und  Muskelcontractionen  neben  zahlreichen  anderen  Erschei- 
nungen, die  letzteren  besitzen  eigenartige  Gewebswirkungen, 
besonders  auf  die  glatten  Muskeln,  die  Gefasswandungen ,  eizeugen 
Hämorrhagien,  Thrombosen,  Gewebsnekrosen  und  Gangrän,  sowie  Stupor 
und  tabische  Erscheinungen,  welche  letzteren  übrigens  vielleicht  Wir- 
kungen des  basischen  Giftes  sind.  Da  die  Gifte  von  saurer  Natur 
innerhalb  der  Drogue  selbst  verhältnissmässig  leicht  zersetzlich  sind,  so 
werden  die  durch  die  Anwesenheit  dieser  Gifte  bedingten  Vergiftungs- 
erscheinuugep  meist  nur  innerhalb  der  ersten  6  Monate  nach  der 
Roggenemte  beobachtet. 

Sjrmptome.  Die  Verschiedenheit  der  wirksamen  Bestandtheile 
bringt  es  mit  sich,  dass  man  vom  chronischen  Ergotismus  zwei 
ihrem  klinischen  Charakter  nach  unterschiedene  Formen  beobachtet 
hat,  nämlich  die  gangränöse  und  die  krampfhafte  Form,  wozu 
man  als  dritte  noch  die  tabische  Form  rechnen  kann.  Die  letztere 
beansprucht  als  „toxische*^  Tabes,  in  Hinsicht  auf  die  sonst  meist  durch 
das  venerische  Virus  erzeugte  Tabes,  ein  besonderes  Interesse  und  steht 
mit  entzündlich -degenerativen  Störungen  im  Rückenmark  im  engsten 
Zusammenhang. 

Einige  Zeit  nach  dem  wiederholten  Genuss  des  inficirten  Brodes  ^) 
treten  eigenthümliche  Sensationen  ein,  Ameisenkriechen  (Kriebeln, 
daher  Kriebelkrankheit),  dann  Taub-  und  Kaltwerden  der  Finger  und  ZeheOt 
die  allmälig  theilweise  oder  ganz  brandig  werden  und  sich  abstossen. 
In  leichteren  Fällen  treten  Brandblasen  auf  der  Haut  auf,  oder  es  ist 
nur  eine  Neigung  zur  Gangrän  vorhanden,  welche  letztere  sich  dann 
im    Gefolge    intercurrenter   acuter   Infectionskrankheiten    einstellt   In 


*)   Bisweilen  ist  der  ganze  Verlauf  mehr  subacut  als  chronisch :  meist  ve^ 
gehen  bis  zum  Eintritt  mehrere  Tage,  zuweilen  selbst  einige  Wochen. 
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schweren  Fällen  können  ganze  Extremitäten  und  andere  periphere 
Theile,  wie  die  Ohrlappen  etc.,  brandig  werden.  Zugleich  aber  bilden 
sich  zahlreiche  kleine  Hämorrhagien  auf  der  Darmschleimhaut 
aus,  und  es  wandern  reichlich  durch  die  entstandenen  Risse  niedere 
Organismen  aus  dem  Darm  in  die  Leber,  Milz,  Niere  etc.,  so  dass 
selbst  typhöse  Erscheinungen  sich  einstellen  können;  auch  kommt  es 
bei  Schwangeren  zum  Abort. 

Bei  der  krampfhaften  Form  beobachtet  man  einerseits  heftige 
Convulsionen,  andererseits  sehr  typische  Gontracturen  der  Extremitäten  mit 
Muskelsteifigkeit  und  consecutiver  Muskelatrophie,  sodann  Erbrechen, 
Durchfäll  e,  Steigerung  der  Secretionen,  besonders  Saliyation,  hochgradige 
Pulsverlangsamung,  Pupillenerweiterung,  Sehstörungen  u.  dergl. 
Endlich  entwickeln  sich  als  Nachkrankheiten  dauernde  Psychosen, 
Verblödung,  Stupor  und  Tabes,  Anästhesie,  Ataxie,  öehstörungen  u.s.w. 

In  den  sehr  seltenen  Fällen  von  lebensgefährlichen  acuten  (me- 
dicinalen)  Vergiftungen  hat  man  Erbrechen,  Durchfälle,  unstillbaren 
Durst,  Pulsschwäche,  Angst,  eventuell  Krämpfe,  Delirien,  sowie  Uterus- 
blutungen und  Hämorrhagien  im  Magen  beobachtet. 

Die  Prognose  ist  bei  der  chronischen  Vergiftung  sehr  übel,  zu- 
mal die  auf  einer  Polyneuritis  der  hinteren  Stränge  und  Nenrenwurzeln 
des  Rückenmarks  basirenden  Nachkrankheiten  unheilbar  sein  können. 

Für  die  Diagnose  ist  der  Nachweis  des  Mutterkornes  im  Mehl 
oder  Brod  wichtig:  man  benützt  dazu  den  eigenthümlichen  Farbstoff 
des  Mutterkorns  (die  durch  Extrahiren  mit  angesäuertem  Aether  er- 
haltene Flüssigkeit  wird  durch  Natriumbicarbonat  violett  und  zeigt 
charakteristisches  Spectrum). 

Der  Leichenbefond  kann  sehr  verschieden  ausfallen  (Gangrän, 
Hämorrhagien,  mikroskopischer  Befund  im  Rückenmark  etc.). 

Therapie.  Die  Ermittelung  der  Entstehungsursache  und  die 
richtige  Prophylaxis  sind  natürlich  von  grösster  Bedeutung.  Die 
Behandlung  der  gangränösen  Form  ist  im  wesentlichen  eine  chirurgische ; 
bei  der  krampfhaften  Form  hat  man  gegen  die  Pulsverlangsamung  das 
Atropin  (oder  Scopolamin),  gegen  die  Krämpfe  die  Narkose  oder 
Opiate  vorgeschlagen.  Die  Gontracturen  sind  elektrisch  oder  ortho- 
pädisch, resp.  hydropathisch  zu  behandeln,  die  Tabes  verlangt  natürlich 
eine  Anstaltsbehandlung. 

Bei  lebensgefährlichen  acuten  Vergiftungen  spüle  man  sorgfältig 
den  Magen  aus  und  reiche  ölige  Laxantien  sowie  Diuretica  in 
sehr  copiösen  wässrigen  Lösungen^). 

16.  Tergiftungen  dnreh  sapotoxinhaltige  Drognen. 

In  zahllosen  Pflanzen,  welche  theil weise  auch  arzneiliche  und  technische  An- 
wendung finden,  sind  stickstofffreie,  relativ  leicht  zersetzliche  Substanzen  verbreitet, 


*)  Gifte  von  theils  alkaloidischem,  theils  saurem  Charakter  scheint  auch  eine 
Drogue  zu  enthalten,  die  indess  fast  nur  für  Thiere  Bedeutung  hat.  Es  sind  dies 
die  Lupinen,  die  Samen  verschiedener  Lupinusarten,  die  zur  viehfütterung  dienen. 
Zu  diesem  Zweck  werden  sie  durch  abwechselndes  Ausziehen  mit  alkalischem  und 
s&uerliohem  Wasser  entgiftet.  Die  Alkaloide  sollen  etwa  den  Schierlingsbasen  ähn- 
lich wirken,  dagegen  das  nur  zuweilen  sich  bildende  saure  Gift  sehr  heftige  Gewebs- 
Wirkungen,  etwa  ähnlich  dem  Phosphor  (Leberverfettung  etc.)  veranlassen,  üeber  die 
Natur  dieses,  wie  es  scheint  leicht  zersetzlichen,  Giftes  weiss  man  indess  noch  wenig. 
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denen  man  sehr  verschiedene  Namen  (Saponin,  Sapotoxin,  Qnilligaaftaret  Cjdaiimi. 
Senegin,  Parillin  etc.)  gegeben  hat  und  die  zwar  giftig  sind,  aber  doch  praktisch- 
toxikologisch  nur  eine  antergeordnete  Bedeutung  besitzen.  Die  wichtigsten  Pflanzen 
sind:  Quill aja  Saponaria  (Seifenrinde,  sum  Waschen  feinerer  GegenstiUide 
viel  benützt),  Saponaria  officinalis  (Seifenwurzel),  Gyclamen  europaenm 
(£rdscheibe ,  Alpenveilchen) ,  PoljgalaSenega  (Senegawurzel) ,  die  S m i  1  a x- 
und  Sarsaparilla-Arten,  Paris  quadrifolia  (Einbeere),  Agrostemma  Oi* 
thago  (Kornrade)*)  u.  v.  a. 

Die  betreffenden  wirksamen  Substanzen,  die  als  solche  nie  in  die  H&nde  der 
Laien  kommen,  müssen  als  allgemeine  Protoplasmagifte  bezeichnet  werden. 
Sie  erzeugen,  ähnlich  wie  manche  scharfe  Stoffe  (cf.  unten),  auf  jeder  Applications- 
stelle  Ortliche  Gewebsreizung  und  Entzündung,  werden  aber  zum  grOssten  Theile 
von  der  intacten  Darmschleimhaut  aus  nicht  resorbirt.  Sind  dagegen  zufiülig 
Darmgeschwüre  vorhanden  oder  auch  nur  Darmkatarrh,  so  kann  Resorption  statt- 
finden, und  die  Substanzen  wirken  dann  als  Blutgifte,  zerstören  reichlich  rothe 
Blutkörperchen  und  bewirken  so  Verstopfung  der  Blutgefässe  und  der  Harn- 
kanälchen  in  den  Nieren,  was  zu  schweren  Circulationsstörungen,  Ikterus,  Urämie  etc. 
führen  kann.  Auf  diese  Weise  sind  also  tödtlich  endende  Vergiftungen  möglich, 
doch  kommen  solche  in  praxi  überaus  selten  vor,  daher  der  kune  fiinweis  hier 
genügen  mag. 


17.  Yergiftangen  durch  seharfe  Stoffe. 

Nicht  minder  verbreitet  als  die  sapotoxinartigen  Stoffe  sind  im 
Pflanzenreich  Substanzen  von  sehr  verschiedener  chemischer  Beschaffen- 
heit, welche  örtlich  entzQndungserregend  wirken')  und  Hämor- 
rhagien  erzeugen,  im  Magen  und  Darm  Gastroenteritis,  bei  der  Aus- 
scheidung durch  die  Nieren  eventuell  Nephritis  und  Unterleibsentzün- 
dung (oft  auch  Abort  bei  Graviden!)  hervorrufen  und  theilweise  auch 
als  Blutgifbe  wirksam  sind.  Es  gehören  dahin  zunächst  einige  Droguen, 
welche  arzneiliche  Drastica  liefern  oder  als  solche  in  Gebrauch  sind, 
wie  die  Samen  von  Ricinus  communis  und  von  Groton  TigUum,  sowie 
das  Crotonöl  selbst  (während  das  Ricinusöl  bekanntlich  harmlos  ist); 
auch  andere  Drastica,  wie  die  Aloe  und  Goloquinthen,  können  Vergif- 
tungen (auch  Abort!)  veranlassen,  wobei  namentlich  die  Nieren  hoch- 
gradig afflcirt  werden,  indem  Entzündung,  Zelldegeneration  und  Kalk- 
infarct  vorkommen  können.  Femer  sind  hier  Substanzen  zu  nennen, 
die  zum  Theil  als  Hautreizmittel  benützt  werden,  wie  das  EnphorbinnL- 
harz  (aus  afrikanischen  Euphorbia-Arten),  die  einheimischen  Euphorbia- 
(Wolfsmilch-)Arten,  die  Daphne- Arten  (Seidelbastrinde  von  Daphne  He- 
zereum),  die  zahlreichen  Anemone-  und  Ranunoulns- Arten,  die  Giftsomacli- 
blätter  (Rhus  Toxicodendron)  u.  a.  m.  Endlich  sind  einige  besonders 
stark  local  wirkende  ätherische  Oele  zu  beachten,  namentlich  das  Oleun 
Sabinae  aus  dem  als  Abortivmittel  berüchtigten  Sadebaum  (Juniperus 


^)  Durch  Verunreinigung  des  Kornes,  Mehles  und  Brodes  mit  den  Korn- 
radesamen  werden  bisweilen  Vergiftungen  veranlasst. 

^)  Selbst  der  scheinbar  harmlose  Senf  kann  s.  B.  in  Form  des  Senfspiritps 
bei  Anwendung  etwas  grosserer  Mengen  ein  rasch  tödtlich  werdendes  Glottis- 
ödem  erzeugen  und  als  Senfteig  bei  zu  intensiver  Einwirkung  auf  die  Haut  eben- 
falls tödten. 
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Sabina),  das  RantenSl  und  auch  das  TerpentinSP).  Giftig  ist  auch  das 
zur  VerfalschuDg  des  Sternanis  bisweilen  dienende  Illicium  reli-^ 
giosum. 

Die  meisten  dieser  Pflanzenstoffe  warnen  schon  durch  ihren  scharfen 
brennenden  Geschmack,  so  dass  zufallige  Vergiftungen  höheren  Grades 
selten  vorkommen.  Am  ehesten  können  noch  die  höchst  giftigen 
Samen  des  als  Zierpflanze  in  Gfoten  gezogenen  bekannten  Ricinus 
communis  Vergiftungen  veranlassen,  da  Kinder  mit  den  schön  ge- 
zeichneten, glänzenden,  kleinen  Bohnen  gerne  spielen,  üeber  die  wirk- 
samen Bestandtheile  der  Samen  sind  sehr  verschiedene  Angaben  ge- 
macht worden:  der  als  Ricin  bezeichnete  Körper  ist  jedenfalls  nicht 
einheitlich,  theilweise  vielleicht  (?)  von  eiweissartigem  Charakter,  aber 
ein  höchst  gefährliches  Gift.  Dasselbe  lähmt  die  Centren  der  Medulla, 
erzeugt  multiple  tiefgreifende  Darmläsionen  und  kann  rasch  tödtliche 
Vergiftungen  erzeugen. 

Ebenfalls  stark  giftig  wirkt  das  in  den  schön  rothen,  als  Kinder- 
spielwerk dienenden  Samen  von  Abrus  precatorius  (Papilionaceae)  ent- 
haltene eiweissartige  (?)  Abrin,  namentlich  bei  directer  Einfahrung 
ins  Blut,  wo  schon  Spuren  tödtlich  werden.  Diese  eigenartigen  Pflan- 
zentoxine  erzeugen  im  lebenden  Organismus,  wie  die  Bacteriengifte 
und  vielleicht  auch  die  Schlangengifte  etc.,  Antikörper,  durch  die  eine 
Immunisirung  der  Thiere  gegen  das  betreffende  Gift  erreicht 
werden  kann. 

Bei  absichtlicher  Anwendung  der  Sabina  (Sadebaum)  als  Abortiv- 
mittel,  wobei  meist  das  £rische  Kraut  benützt  wird,  können  ebenfalls 
sehr  gefährliche  Vergiftungen  die  Folge  sein.  Hier  beobachtet  man 
heftige  Entzündung  des  Magens  und  Darmes,  der  Nieren,  der  Unter- 
leibsorgane, des  Peritoneums  u.  s.  w. 

Die  Vergiftung  erinnert  durchaus  an  die  durch  Gantharlden  be- 
wirkte (cf.  thierische  Gifte).  Man  beobachtet  also  Erbrechen,  Durch- 
falle, heftige  Leibschmerzen,  Tjmpanitis,  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend, grosse  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  auf  Druck,  Harnzwang, 
Blutharnen,  Uterusblutungen,  Abort  u.  s.  w.  Zugleich  können  indess 
gewisse  Erscheinungen  von  Gehimnarkose ,  Anästhesie  und  Bewusst- 
loadgkeit  eintreten. 

Die  Behandlung  ist,  abgesehen  von  der  evacuirenden  Therapie, 
die  bei  acuter  Enteritis  und  Nephritis  übliche:  man  gibt  Emollientia, 
schleimige  Decocte  und  schleimige  Klysmen,  Sitzbäder,  feuchte  Umschläge 
und  Diaphoretica  und  vermeidet  sorgfältig  jede  Nierenreizung.  Viel- 
leicht ist  die  innerliche  Darreichung  von  Magnesia  usta  oder  Calcium- 
phosphat  von  Nutzen.  Mit  Opiaten  sei  man  der  Gehimnarkose  wegen 
vorsichtig,  eventuell  können  sogar  Analeptica  angezeigt  sein. 

')  Das  Terpentinöl  ist  keineswegs  harmlos;  selbst  bei  längerem  Auf- 
enthalt in  mit  Terpentinöl  dunst  geschwängerter  Luft  wurden  bedrohliche  Er- 
scheinungen, namentlich  Koliken  und  allgemeiner  schwerer  Collaps  mit  nach- 
danemden  Schwächeznständen  wahrgenommen.  Auch  der  Camp  her  kann  Ver- 
giftungen hervorrufen:  bei  innerlicher  Einführung  hat  man  Hämorrhagien  im 
Oesophagus,  Magen  und  Duodenum  als  Leichenbefund  beobachtet,  sowie  Imbibirung 
der  Öeflissumgebung  mit  gelöstem  Blutfarbstoff;  bei  Uebertritt  grösserer  Mengen 
ins  Blut  treten  äusserst  heftige  Convulsionen,  später  Betäubung  und  eine  Art  von 
Narkose  ein,  doch  sind  zu  einer  tödtlichen  Vergiftung  schon  recht  erhebliche 
Mengen  erforderlich. 
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Der  Sabina  ähnlich  wirken  die  rothen  Beeren  der  Eibe  (Taxus 
baccata),  die  schon  tödÜiche  Vergiftung  bei  Kindern  erzeugten,  femer 
das  Kraut  des  Lebensbaumes  (Thuja),  sowie  der  auch  als  Aborti?- 
mittel  benützte  Snmpfporst  (Ledum  palustre),  dessen  Blatter  an  die 
des  Rosmarins  erinnern. 

18.  Tergiftangen  durch  Wurmmittel  (Santonin,  Filix  mas  ete.). 

Unter  unseren  officinellen  Vermifugis  befinden  sich  Torherrschend 
zwei,  die  unter  Umständen  gefährliche  Vergiftungen  erzeugen  können, 
nämlich  das  in  den  Zitwerblüthen  (Flores  Cinae)  enthaltene  Santonin 
und  die  Präparate  der  Farrenkrautwurzel  (Rhizoma  filicis  maris); 
beide  Oifite  sind  von  saurer  Natur.  Indess  ist  auch  die  alkaloidhaltige 
Granatrinde  keineswegs  ganz  unschädlich. 

Oefahrliche  Santonin  Vergiftungen  kommen  fast  nur  bei  Kindern 
vor :  da&  farblose,  krystallisirbare,  am  Licht  und  im  Körper  gelb  wer- 
dende Santonin  wird  allgemein  gegen  Spulwürmer,  und  zwar  meist  in 
Plätzchen,  Schaumzuckerzeltchen  etc.  (ofBcinell  ä  25  mg)  verordnet, 
welche  Kinder  zum  Naschen  verleiten.  Dosen  von  0,05  und  darüber 
können  bei  Kindern  schon  Vergiftungserscheinungen  erzeugen,  und  die 
letalen  Dosen  liegen  nicht  sehr  hoch  über  den  wirksamen:  0,12  soll 
beim  Kinde  schon  tödtlich  gewirkt  haben  (oder  etwa  10,0  g  der  Drogue). 
Man  beachte,  dass  die  Maximaldosen  der  Pharmakopoe  (0,1  p.  dosi, 
0,3  p.  die)  selbstverständlich  nur  für  Erwachsene  gelten! 

Das  Santonin  ist  in  ausgesprochenem  Orade  Oehirngift,  erzeugt 
eigenthümliche  Sehstörungen  (Oelbsehen  etc.),  dann  Schwindel,  Be- 
nommenheit, Zittern  und  endlich  äusserst  heftige  Krämpfe,  die  durch 
Sistirung  der  Athembewegungen  zum  Tode  führen  können.  Trotz  der 
Krämpfe  sinkt  die  Körpertemperatur  nicht  unerheblich,  und  der  Körper 
fühlt  sich  kalt  an.  Der  Harn  wird  intensiv  gelb,  welche  Farbe  durch 
Alkalien  in  Purpurroth  übergeht. 

Die  Behandlung  besteht  in  sorgfältiger  Entleerung  des  Magens 
und  Darms  (wobei  ölige  Laxantien  weniger  als  sonst  meist  am 
Platze  sind,  da  sie  die  Lösung  des  Santonins  begünstigen),  sowie  in 
Bekämpfung  der  Krämpfe  durch  Einleitung  der  Aethernarkose  oder 
innerliche  Darreichung  von  Amylenhjdrat.  Nur  beachte  man,  dass 
durch  die  Combination  des  Krampfgiftes  mit  dem  Anästheticum  die 
Körpertemperatur  so  sehr  erniedrigt  wird,  dass  daraus  selbst 
Lebensgefahr  entstehen  kann;  man  messe  daher  die  Temperatur  im 
Rectum  und  erwärme  den  Kranken  künstlich  durch  Wärmeflaschen, 
Einpacken  in  Kissen  u.  s.  w. 

Die  Präparate  des  gegen  Tänien  angewendeten,  aber  nicht  sehr 
empfehlenswerthen  Filix  mas  (besonders  das  officinelle  Extract)  sind 
eigentlich  noch  gefährlicher,  weil  sie  medicinale  Vergiftungen  un- 
vorhergesehen durch  grössere  arzneiliche  Dosen  erzeugen  können  i  die 
in  zahlreichen  anderen  Fällen  ohne  jeden  Nachtheil  vertragen  werden, 
und  weil  das  Extract  meist  in  den  leider  sehr  verbreiteten  Bandwurm- 
geheimmitteln enthalten  ist,  vor  denen  daher  in  hohem  Grade  ge- 
warnt werden  muss.  Die  Vergiftung  scheint  mit  der  Umwandlung  des 
arzneilich  wirksamen  Bestandtheils,  des  krjstallinischen  ungiftigen  Filix- 
säureanhydrides,  in  die  giftige  amorphe  Filixsäure  im  Zusammenhang 
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zu  stehen :  in  manchen  Fällen  sollen  schon  4 — 5  g  Extract  (namentlich 
wenn  zugleich  mit  Ricinnsöl  gereicht!)  schwere  Vergiftungen  ver- 
anlasst haben,  während  in  anderen  Fällen  weit  grössere  Dosen  ohne 
Schaden  genommen  wurden. 

Die  Filixsäure  ist  ein  sehr  schlimmes  Gift  fUr  das  centrale 
Nervensystem  (Gehirn  und  Rückenmark),  erzeugt  Erbrechen  und 
Durchfälle,  selbst  blutige  Stühle,  aufsteigende  Paralyse  mit  Muskel- 
starre, Trismus,  Opisthotonus,  Dyspnoe,  Cyanose,  Pulsbeschleunigung. 
Auch  Nephritis  und  fieberhafte  Erscheinungen  wurden  beobachtet.  In 
einzelnen  Fällen  trat  ohne  sonstige  auffaUende  Yergiftungssymptome 
plötzliche  unheilbare  Erblindung  durch  Amaurose,  Lähmung 
und  Atrophie  des  Sehnerven  ein! 

Uebrigens  hat  man  Amblyopien  und  andere  nervöse  Affectionen 
auch  nach  Anwendung  der  ebenfalls  starke  Nervengifte  enthaltenden 
Granatrlnde  (von  Punica  Ghranatum)  als  Bandwurmmittel  beobachtet. 

Der  Leichenbefund  ergab  zahlreiche  Ekchymosen  und  hämorrha- 
gische Herde  im  Y erdauungstract ,  in  den  Muskeln,  dem  Herzen,  den 
Lungen  etc.,  Oedem  der  Lungen  und  des  nervösen  Centralorgans,  acute 
Nephritis  und  den  exquisiten  Geruch  des  Magen-Darminhalts  nach  dem 
Filixextracte. 

Therapie.  Man  vermeide  daher  die  Anwendung  von  Filix  mas 
lieber  ganz,  wende  es  jedenfalls  mit  grosser  Vorsicht,  in  möglichst 
frischen  Präparaten  und  nie  zusammen  mit  Ricinusöl  an.  Auch 
bei  der  Vergiftung  vermeide  man  fettig-ölige  Mittel,  die  die  Resorption 
des  Giftes  begünstigen,  evacuire  aber  den  Magen  und  Darm  und 
bringe  EmoUientien  zur  Anwendung.  Im  übrigen  ist  die  Therapie  eine 
symptomatische. 
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Einleitung. 

Die  Erkrankungen  an  Thier-  und  Fäulnissgifken  treten  in  unseren  Breiten 
sehr  zurück  gegenüber  den  anderen  Krankheiten.  Erst  durch  die  Hebung  der 
Yerkehrsverhältnisse  mit  den  Tropen  und  durch  unsere  colonialen  Beziehungen  zu 
diesen  heissen  Ländern  gewinnt  auch  die  Lehre  von  den  Thier-  und  Fäulnissgiften 
mehr  und  mehr  für  den  Arzt  an  Bedeutung. 

Auf  diesem  Gebiete  sind  nun  so  unendlich  viele  Einzelthatsachen,  die  theil- 
weise  noch  unvermittelt  neben]  einander  stehen,  von  den  verschiedensten  Forschem 
zusammengetragen  worden,  dass  es  unmöglich  ist,  an  dieser  Stelle  alle  in  Betracht 
kommenden  Thatsachen  und  Beobachtungen  zu  besprechen.  Wer  sich  eingehend 
mit  dieser  Materie  beschäftigen  will,  dem  sei  das  Studium  der  im  Literatur- 
verzeichniss  angeführten  Specialwerke  von  Robert,  Lewin,  v.  Jaksch,  Huse- 
mann,  Charrin,  Roger,  Brown  u.  A.  auf  das  wärmste  anempfohlen,  unsere 
Aufgabe  kann  es  hier  nur  sein,  in  erster  Linie  die  für  die  Praxis  wichtigen  That- 
sachen möglichst  gedrängt  abzuhandeln. 

Wir  müssen  scharf  unterscheiden  zwischen  den  Thier  giften  als  solchen, 
welche  als  Producte  des  Stoffwechsels  innerhalb  des  Trägers  des 
Giftes  selbst  gebildet  werden,  und  den  Fäulnissgiften,  welche  eigent- 
lich in  erster  Linie  dem  Einflass  bacterieller  oder  auch  ungeformter  Fermente  ihre 
Entstehung  verdanken. 

Die  Entstehung  der  Thiergifte  ist  insofern  meist  von  vitaler  Bedeutung  für 
den  Producenten,  als  es  sich  gewöhnlich  um  Schutzvorrichtungen  zur  Vcrtheidigung 
oder  um  AngrifFswaffen  gegen  die  zur  Nahrung  dienende  Beute  handelt.  Anderer- 
seits stehen  wir  jedoch  bei  manchen  Thiergiften,  wie  z.  B.  bei  denen,  die  während 
der  Laichzeit  bei  gewissen  Fischen  (Barbus  fluviatilis  und  anderen)  auftreten,  oder 
bei  der  Giftigkeit  des  Blutes  gewisser  Thiere,  die  oft  auch  nur  zu  gewissen  Zeiten 
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vorhanden  ist,  vor  Räthseln.  Diese  werden  sicherlich  erst  nach  genauer  Kenntnias 
des  feinsten  Chemismus  des  Stoffwechsels  von  uns  voll  erfasst  werden  kOnnen. 
Analoga  für  diese  Gifte  des  normalen  Stoffwechsels  finden  wir  ja  auch  bei  Tiden 
Pflanzen  in  der  Erzeugung  von  giftigen  Alkaloiden,  Glykosiden  und  eiweissarti^ 
Giften,  für  deren  Entstehen  uns  vorläufig  auch  noch  das  volle  Verständniss  fehlt 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  Fäulnissgiften,  die  sämmtb'ch  in  mehr 
oder  weniger  directem  Zusammenhange  mit  Bacterien  stehen  und  deshalb  eigent- 
lich die  Angliederung  dieser  Gruppe  an  das  grosse  Gebiet  der  Infectionskrank- 
heiten,  mit  welchen  die  durch  diese  Gifte  hervorgerufenen  Krankheiten  auch  häaflg 
verwechselt  werden,  wünschenswerth  erscheinen  lässt.  Auch  hier  ist  es,  wie 
ich  zuerst  nachgewiesen  habe,  der  Chemismus  der  Bacterien, 
welcher  in  erster  Linie  für  das  klinische  Verständniss  und  die 
Bekämpfung  der  durch  Bacterien  hervorgerufenen  Krankheiten 
in  den  Vordergrund  gestelU  werden  muss. 

Die  Giftwirkung  selbst  braucht  nun  durchaus  nicht  immer  eine  so  sinnHUlige 
zu  sein,  dass  es  durch  schwere  anatomische  Schädigung  von  ganzen  Organen  oder 
grossen  Zellcomplezen,  oder  gar  durch  vollständige  Vernichtung  der  histologiBchen 
Structur  derselben  zur  Auslösung  ganz  bestimmter  klinischer  AuafaUssjrmptome 
kommt.  J.  Pohl  hat  als  Erster  experimentell  bei  Diaminen  nachgewiesen,  dass 
Substanzen,  die  in  gprossen  Dosen  diese  sichtbai^en  Vergiftungserscheinungen  machen, 
schon  in  kleinen  Dosen  insofern  die  Lebensprocesse  der  Zellen  beeinflussen,  als  sie 
gewisse  im  normalen  Organismus  sich  abspielende  synthetische  Processe  hemmen 
und  zu  weiteren  Anomalien  des  Stoffwechsels  Anlass  geben  müssen. 

Das  wissenschaftliche  Studium  und  die  weitere  Erkenntnis«  der  hier  in  Be- 
tracht kommenden  chemischen  Principien  ist  auch  deshalb  wissenschaftlich  and 
praktisch  von  Bedeutung,  weil  sie  meiner  Ansicht  nach  dazu  beitragen  müssen, 
manche  in  ihrer  Aetiologie  noch  unbekannte  Krankheit  ihres  räthselhaften  Wesens 
zu  entkleiden.  Es  handelt  sich  hier  vornehmlich  um  die  Beurtheilung  vieler 
Nerven-,  Constitutions- ,  Magen-  und  Darmkrankheiten,  für  deren  Aetiologie  ans 
bisher  grdsstentheils  jede  greifbare  Unterlage  fehlt 

Wenn  wir  Aerzte  erstreben,  die  exacten  Bahnen  der  Naturwissenschaft  weiter 
zu  beschreiten,  so  können  wir  hierbei  nicht  der  Hülfsmittel  der  Chemie  entbehren. 
Die  Aufgabe  wird  aber  um  so  schwieriger,  als,  abgesehen  von  der  Beschaffung 
genügenden  Ausgangsmaterials,  die  biologisch  wirksamsten  Principien  auch  äusserst 
labil  sind  und  von  den  gebräuchlichen  Agentien  der  Chemie  vernichtet  werden. 
Erst  langsam  und  allmälig  müssen  hier  neue  Wege  der  Forschung  angebahnt 
werden. 

Wenn  wir  den  Begriff  Gift  etwas  weit  auffassen,  so  dürfte  vom  ärztlichen  Stand- 
punkt alles  das  als  giftig  zu  bezeichnen  sein,  was  unter  besonderen  Umständen  aof 
den  menschlichen  oder  thierischen  Organismus  schädliche  Einwirkung  ausüben  kann. 
So  sehen  wir  in  der  That,  dass  Substanzen,  die  als  normale  Stoffwechselproducte 
innerhalb  des  Organismus  gebildet  werden,  gelegentlich  durch  Anhäufung  giftig 
wirken.  Eine  derartige  Anhäufung  kann  dadurch  eintreten,  dass  die  Ausscheidung 
solcher  Stoffe  gehindert  oder  durch  irgend  welche  Ursachen  deren  Bildong  ge- 
steigert ist. 

Die  Autointoxicationen  werden  von  gewichtigen  Autoren  auf  derartige  Vor- 
gänge zurückgeführt.  So  wird  z.  B.  von  Czerny  und  seinen  Schülern  f)lr  die 
so  verderblichen  Kinderdiarrhöen  abnorme  Bildung  von  Fettsäuren  verantwortlieb 
gemacht.  Wir  sehen  hier  also»  dass  die  Endproducte  des  Stoffwechsels,  welche 
als  Schlacken  aus  dem  Körper  sonst  ausgeschieden  werden,  durch  ihre  gelegeB^ 
liehe  krankheitserregende  Wirkung  für  die  Praxis  eine  gewisse  Bedeutung  gewinnen. 
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Unzweifelhaft  verdienen  aber  die  Zwischenglieder  des  Stoffwechsels,  in  deren  Er- 
kenntniss  wir  vorerst  noch  sehr  wenig  eingedrungen  sind,  die  regste  Aufmerksam- 
keit der  Pathologen.  Aus  den  Reihen  dieser  Körper  leitet  sich  die  überwiegende 
Mehrzahl  jener  Substanzen  her,  die  auch  in  kleinsten  Mengen  den  Tod  herbei- 
führen oder  die  Gesundheit  schwer  zu  schädigen  vermögen,  wie  die  specifischen 
Bacteriengifte.  Und  zwar  verdanken  dieselben  innerhalb  des  Organismus  den 
gleichen  Reactionen  ihre  Entstehung,  wie  sie  auch  ausserhalb  des  Organismus  die 
Chemie  anwendet,  nämlich  Reductions-,  Oxydations-  und  Condensationsvorgängen. 
Reduction  vollzieht  sich  im  Organismus  vornehmlich  von  dem  Augenblick  an,  wo 
das  Leben  erlischt,  die  Oxydation  herrscht  im  Leben  vor.  Ueber  die  Condensations* 
processe  im  Organismus  sind  wir  noch  wenig  unterrichtet. 

Die  Bereitung  der  Thier-  und  Fäulnissgifte,  mögen  sie  durch  Bacterien  im 
Organismus  angeregt  werden,  oder  mag  Enzymwirkung  oder  der  Stoffwechsel 
selbst  dazu  beitragen,  unterliegt  somit  chemischen  Gesetzen.  Dabei  hat  eich 
herausgestellt,  dass  dest-o  giftigere  Producte  entstehen,  je  mehr  dem  Sauerstoff  der 
Zugang  versperrt  ist,  eine  Erkenntniss,  die  sich  erst  durch  das  Studium  der 
Ptomaine  und  der  specifischen  Bacteriengifte  eröffnete. 

Wir  müssen  daran  festhalten,  dass  jede  Krankheit  durch  eine  specifische 
Ursache,  die  bei  der  Hauptmasse  der  Krankheiten  wohl  auch  eine  specifische  Gift« 
Wirkung  ist,  auch  ihren  specifischen  klinischen  Stempel  aufgedrückt  erhält.  In- 
dessen laufen  dabei  noch  andere  Processe  einher,  die  das  specifische  Krankheits- 
bild mehr  oder  weniger  verändern  werden.  Ich  denke  hier  nicht  an  die  Secundär- 
oder  Mischinfectionen ,  wie  wir  sie  nach  den  Untersuchungen  von  Ehrlich  und 
mir  näher  kennen,  bei  denen  das  primär  eingedrungene  Bacterium  anderen  Bac- 
terien die  Pforten  zu  ihrer  verderbenbringenden  Thätigkeit  öffnet.  Ich  habe  viel- 
mehr hier  jene  Veränderungen  im  Auge,  die  sich  an  eine  eingetretene  primäre 
specifische  Functionsstörung  gelegentlich  anschliessen ,  bedingt  durch  Resorption 
▼on  secundär  gebildeten  Zersetzungsproducten. 

So  werden  durch  Fäulniss  Stoffe  gebildet,  die  an  und  für  sich  energisch 
fäulnisswidrig  wirken,  sogenannte  aromatische  Substanzen,  z.  B.  die  Carbolsäure, 
oder  Stoffe  wie  das  Skatol  oder  Indol,  die  die  eigenen  Erzeuger  sogar  zu  tödten 
vermögen.  Werden  diese  Stoffe  nun  infolge  eines  primären  Krankheitsprocesses 
in  übermässiger  Menge  gebildet  und  angehäuft,  so  werden  dieselben  wiederum 
secundär  den  Organismus  schwer  zu  schädigen  im  Stande  sein.  Eine  solche  ab- 
norme grosse  Phenolbildung  findet  übrigens  nicht  nur  bei  Darmkrankheiten 
und  Krankheiten,  die  zur  Yeijauchung  von  Gewebe  führen,  bei  denen  also  die 
Ursache  klar  zu  Tage  liegt,  statt,  sondern  auch  bei  vielen  anderen  Krankheiten, 
wie  bei  Masern,  Diphtherie,  Erysipelas  faciei,  manchen  Fällen  von  Pyämie 
und  auch  gelegentlich  bei  Scharlach,  und  zwar  kann  dann  diese  Phenolbildung 
so  enorm  gesteigert  sein,  dass  man  diese  letztgenannten  Infectionskrankheiten, 
unter  diesem  Gesichtspunkt  betrachtet,  geradezu  als  ^ Fäulnisskrankheiten' ')  be- 
zeichnen kann. 

Neben  der  specifischen  Ursache  im  kranken  Körper  können  also  noch  andere, 
dadurch  erst  secundär  eingeleitete  abnorme  Zersetzungen  die  vitalen  Kräfte  schäd- 
lich beeinflussen. 

Weiterhin  ist  durch  Gautier  zuerst  festgestellt  worden,  dass  auch  durch 
den  normalen  Stoffwechsel  giftige  basische  Producte,  von  ihm  Leukomaine  genannt, 
entstehen  f  deren  klinische  Bedeutung  aber  noch  völlig  ungenügend  bekannt  ist. 


')  Brieger,  Zeitschr.  f.  kUn.  Med.  Bd.  III,  3. 
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Wie  weit  nun  auch  noch  bei  krankhaften  Zuständen  diese  basischen  Producte 
mitwirken,  entzieht  sich  selbstverständlich  vorläufig  jeder  klinischen  Beurtheilong. 

Um  sich  nun  in  dem  Chaos  der  hier  überhaupt  in  Betracht  kommenden 
Substanzen  .durchzufinden',  hat  Kobert  in  seinem  ganz  hervorragenden  Weric 
.Lehrbuch  der  Intoxicationen*  unter  Verzicht  auf  eine  chemische  ClassificatioD 
eine  für  die  praktischen  Bedürfnisse  in  jeder  Hinsicht  befriedigende  Eintheilnng 
gegeben.    Eobert  unterscheidet  wie  folgt: 

1.  Gruppe  der  Fettsäuren,  2.  Gruppe  der  Oxysäuren,  3.  Gruppe  der  S&oren 
der  Oxalsäurereihe,  4.  Gruppe  der  Amidofettsäuren,  5.  Gruppe  der  Amine,  6.  Gruppe 
der  Diamine,  7.  Gruppe  des  Cholins,  8.  Gruppe  des  Guanidins,  9.  Gruppe  der  Nnclein- 
basen,  10.  Gruppe  der  Pyridine,  11.  Gruppe  des  Chinolins,  12.  Gruppe  der  aroma- 
tischen Substanzen,  13.  Gruppe  der  schwefelhaltigen  Substanzen,  14.  Gruppe  der 
Isocyanide,  15.  Gruppe  der  ihrer  Structur  nach  unbekannten  Ptomaine,  16.  Gruppe 
der  eiweissartigen  Gifte. 

Auf  einzelne  klinisch  wichtige  Glieder  dieser  Gruppen  wollen  wir  noch 
später  eingehen.  Wenn  wir  die  pathologische  Bedeutung  der  einzelnen  Gruppen 
gegen  einander  abwiegen,  so  fallen  in  dieser  Hinsicht  am  bedeutendsten  die  hier 
in  Frage  kommenden  nichtkrystallinischen  Substanzen  gegenüber  den  krystal- 
linischen  Körpern  ins  Gewicht,  denn  diese  ersteren  wirken  oft  schon  in  so  unend- 
lich kleinen  Mengen,  dass  diese  sich  unserer  Vorstellung  fast  entziehen.  Dieselben 
üben  ausserdem  toxikologisch  und  klinisch  eine  ganz  specifische  Wirkung  aus 
und  können  endlich,  was  praktisch  das  beste  ist,  auch  therapeutisch  specifisch 
beeinflusst  werden. 

I.  Fäulnissgifte. 

a)  Basische  Producte  (Ptomaine). 

Bei  der  Zersetzung  menscUicber  und  thieriscber  Leichen  ent- 
stehen organische  Basen,  die  grösstentheils  der  Fettkörperreibe, 
zum  geringeren  Tbeil  den  aromatischen  Verbindungen  angehören.  Die- 
selben üben  zum  Tbeil  auf  den  Organismus  eine  äusserst  beftige  Gift- 
wirkung aus,  wie  man  sie  auch  bei  pflanzb'cben  Alkaloiden  beobachtet 
Diese  Stoffe  sind  nun  nicht  nur  für  den  gericbtlicben  Chemiker  Ton 
Bedeutung,  sondern  erfordern  auch  das  Interesse  des  praktischen  Arztes. 
Unzweifelhaft  nämlich  ist  es,  dass  diese  Fäulnissgifte  niebt  nur  bei  der 
Vergiftung  durch  in  Zersetzung  begrifiFene  Nabrungsmittel  eine  Rolle 
spielen,  sondern  sicherlich  haben  sie  auch  als  Nebenproducte  von 
speeifiseben  Bacterien  eine  patbologiscbe  Bedeutung,  da  sie,  in  analoger 
Weise,  wie  es  bei  Störungen  des  StoflFwecbsels  weiter  oben  erörtert 
worden  ist,  die  speeifiseben  Symptome  des  Primärleidens  secundär  be- 
einflussen können. 

Auf  die  historische  Entwickelung  dieses  umfangreichen  Gebietes  hier  ixu 
Detail  einzugehen,  müssen  wir  uns  leider  versagen,  da  es  den  Rahmen  dieser  Ab- 
handlung bei  weitem  überschreiten  würde,  und  wir  möchten  auch  hier  wieder  auf 
die  Wence  unserer  bedeutendsten  Toxikologen,  die  im  Literaturverzeichniss  ange- 
führt sind,  verweisen.  Wir  müssen  uns  begnügen,  au  dieser  Stelle  die  wichtigsten 
Daten  anzuführen. 

1822  beobachteten  Gaspard  und  Stick  als  Erste  die  Giftigkeit  von  Leicbsn- 
extracten.  1856  konnte  Panum  die  Gegenwart  eines  äusserst  heftigen  Giftes  in 
faulen  Massen  nachweisen.  Versuche  zur  chemischen  Differenzirung  solcher  Sub- 
stanzen wurden  im  Jahre  1866  von. Dupr^  und  Bence  Jones  mittelst  Alkaloid- 
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reagentien  unternommen,  wobei  die  Gegenwart  einer  in  ilhnlicher  Weise,  wie  das 
Chimn,  flaorescirenden  Substanz  dargethan  wurde. 

Krystallinische  stickstoffhaltige  Substanzen  b^en  zuerst  aus  verfaulter  Hefe 
Bergmann  und  Schmiedeberg  isolirt,  das  sogenannte  Sepsin,  dessen  Ebci- 
stenz  durchaus  noch  nicht  erwiesen  ist.  Ein  Jahr  später,  1869,'  fand  Zuelzer 
and  Sonnenschein  im  foulen  Fleisch  einen  stiekstoffhaltigßn . kiystallisirbaren 
KOrper,  der  auf  den  Säugethierorganismus  in  ähnlicher  Weise  wie  das  Atropin 
einwirkte,  der  aber  bisher  ebensowenig  näher  charakterisirt  wurde.  Selmi,  der 
die  Bedeutung  solcher  bei  der  Fftulniss  auftretenden  Substanzen  bei  Gelegenheit 
von  Criminalprooessen  würdigte,  nannte  die  durch  Fäulniss  entstehenden  alkaloid- 
artigen  Substanzen  Ptomaine  (von  ircu>(j.a  gefallenes  Vieh,  Cadaver)  eine  Bezeichnung, 
die  ich  später  für  basische  Fäulnissproducte,  und  zwar  für  die  ungiftigen  Glieder 
dieser  Gruppe,  beibehalten  habe,  während  ich  die  giftigen  als  Toxine  bezeichnete. 

Eine  historische  Würdigung  dieser  Arbeiten,,  sowie  die  Methodik  zur  Dar* 
Stellung  einwandsfreier,  g^t  differenzirbarer  Substanzen  aus  diesen  Gruppen,  habe  ich 
in  meinen  Abhandlungen  über  Ptomaine  niedergelegt  und  sei  darauf  an  dieser  Stelle 
verwiesen.  Die  Bedeutung  dieser  Substanzen  bei  gerichtlich-chemischen  Untersuchungen 
ist  in  den  Anleitungen  und  Handbüchern  zur  gerichtlichen  Ermittelung  chemischer 
Gifte  von  Dragendorff,  Otto-Baumert,  Brouardel  u.  A.  näher  erörtert. 

Nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkt  unserer  Wissenschaft  dürfte 
zur  Darstellung  der  Ptomaine  neben  dem  von  mir  beschriebenen  Ver- 
fahren noch  die  Methode  von  Baumann  und  Udränszky  in  Betracht 
kommen.  Mein  Verfahren  begründet  sich  auf  der  Unlöslichkeit  der 
Quecksilberchloriddoppelsalze  der  PtomaKne  in  Wasser  und  Alkohol, 
sowie  auf  der  elektiven  Anwendung  der  Doppelverbindungen  der 
Goldchlorid-  oder  Platinchloridsalze,  sowie  von  Pikrinsäureverbindungen.' 
Die  Methode  von  Bau  mann  und  Udränszky  beruht  auf  der  Ueber- 
führung  der  Ptomaine  in  ihre  Dibenzoylverbindungen.  Unter  Um- 
standen kann  schliesslich  auch  noch  die  etwas  complicirte  Methode 
von  Gautier  gute  Dienste  leisten. 

In  der  folgenden  Tabelle  gebe  ich  eine  Uebersicht  der  mehr  oder 
minder  gut  bekannten  Glieder  dieser  basischen  Fäulnissgifte.  Meiner 
Meinung  nach  zweifelhaft  chemische  Individuen,  sowie  eine  Reihe  von 
mir  gefundenen  und  anderwärts  erwähnten,  leider  nur  sehr  unvolK 
kommen  erforschten  Basen  habe  ich  fortgelassen^). 

Die  einzelnen  Ptomaine  sind  also  giftig  oder  ungiftig.  Für  die 
giftigen  Glieder  dieser  Gruppe  schlug  ich,  wie  bereits  oben  erwähnt, 
den  Namen  Toxine  vor,  ein  Ausdruck,  der  nunmehr  auch  auf 
die  amorphen  giftigen  Bacterienproducte  übertragen  worden 
ist.  Wir  haben  demnach  zu  unterscheiden  die  giftigen  Toxine  der 
Ptomainreihe,  welche,  soweit  bekannt,  mit  Ausnahme  des  Peptotoxins 
sämmtlich  in  ihren  Salzen  krystallinische  Formen  annehmen,  und  die 
ihrer  Constitution  u.  s.  w.  nach  völlig  unbekannten  amorphen  Toxine 
der  Bacterien. 

Die  Toxine  der  Ptomainreihe  wirken  curare-  oder  muskarinartig, 
vermögen  wie  die  Diamine  in  grösseren  Dosen  Entzündungen  oder 
Eiterungen  (P.  Grawitz  u.  a.  m.)  anzuregen,  kurzum,  soweit  bekannt, 
scheinen  diese  Arten  der  Ptomaine    alle  vegetativen  Functionen    mehr 

(FortsQtznng  auf  8.  SM2.)  ^  .J 

*)  cf.  B rieger,  Virchow's  Archiv,  115.  Bd.,  S.  483.  Hieraus  ist  die  folgende 
Zusammenstellung  genommen,  welche  hier  weiter  ergänzt  wird. 

Handbuch  der  praktischen  Medicin.    V.  59 
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Thier-  und  F&nlniaBgifte. 


Name 

Empiriflche 
Formel 

Rationelle  Fonnel 

Entdecker 

Methylamin    .    .    . 

CH5N 

CH8— NH, 

Dimethjlamin     .    . 

CjUtN 

C§>NH 

Brieger  1885 
Boddiich 

1886 

Ehrenberg 

1887 

Trimethjlamin    .    . 

CsHeN 

CH3/ 

Aethylamin     .    .    . 

C2H7N 

CjHj    NH, 

Diäthylamin   .    .    . 

C4HUN 

§H^^ 

Triathylamin  .     .     . 

CeHiöN 

CjHj/ 

Brieger  1885 
BoärÜBch 

1886 

Ehrenberg 

1887 

• 

Ehrenberg 

1887 

Propylamin     .    .    . 

CsHgN 

CHs— CHj— CHj— NHj 

Brieger  1887 

Tetanotoxin    .    .    . 

CjHuN 

? 

Brieger  1886 

Collidin  (?)... 

ChUhN 

C,H5-CH<}5^^  (?) 
Isophenyl&thylamin 

Nencki  1876 

• 

HydrocoUidin  (?) 

CgHisN  (?) 

? 

(hantier  und 
Etard  1881 

Parvolin  (?)... 

C9H13N 

9 

• 

Gantier  und 
Etard  1881 

F&nliiiaagifte:  Ptomaine. 
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Fandort 


Fhydologiaohe 
Wirkmig 


p 


Faule  Hefe.   Fanler  Leim 
Fanle  Fische 

Qiftdge  Wnrst 


Fanle  Dorsche 
Fanle  Hechte 

Einwirknng  eines  Bacillns 

ans  giftiger  Wnrst  anf 

Dähne 

Einwirkung  eines  Bacillns 

aas  ffiftiger  Wurst  auf 

Fleischpepton 

Fanler  Leim 

Cnlturen  des  Tetanns- 
bacillus 


Fanler  Leim  und  faules 
Ochsenpankreas 


Fanle  Makrelen  und  fianles 
Pferdefleisch 


Giftig 


Sehr  giftig 


Besondere  Eigenthümlichkeit 


Leicht  lösliches  Golddoppelsalz, 
schmilzt  bei  180^  C.  Schwer 
lösliches  Platindoppelsalz  zer- 
setzt sich  bei  240^  G.  Das  in 
Wasser  und  Alkohol  leicht  lös- 
liche krystallinische  Chlorhydrat 
schmilzt  bei  ca  205  *  C. 

In  kaltem  Wasser  schwer,  in 
heiBsem  leicht  lösliches  Chloro- 

ßlatinat,  krystallisirt  in  flachen 
[adeln.  Beim  trockenen  Er- 
hitzen dieses  Platindoppelsalzes 
entweicht  ein  mit  russender 
Flamme  brennendes  Oel  von 
eigenthümlichem,  dem  Xylol 
oder  Cumol  ganz  ähnlichem  Ge- 
ruch. Unterschied  vom  Collidin- 
platinsalmiak,  der  dieses  Ver- 
halten nicht  zeigt. 

Reducirt  in  der  Kälte  leicht  Gold- 
chlorid. Die  freie  Baae  bräunt 
und  verharzt  leicht  an  der  Luft. 
Vielleicht  mit  der  Nencki^schen 
Base  identisch. 

Freie  Base,  riecht  nach  Weissdom. 
Sein  schwerlösliches,  fleischfar- 
biges Platindoppekalz  nimmt  an 
der  Luft  rosarothe  Färbung  an. 
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Thier-  itnd  Etlnliiiflagifle« 


Name 


ünbenannt 


Isooleucin  (?) 


ünbenannt 


Spermin     .     .     .     . 


Empirischei 
Bx)rmel 


CsHiiN 


Ci4H»N204 
C1QH15N 


C2H5N 


Bationelle  £V)Tmel 


Dihydropytidm 


Entweder 

^g^>NH  =  Aetiiylenimid  (?) 

oder 
CHs— CH  »  NH  =  AethyUd- 
6iiimid(?) 


Entdecker 


Oechmer  de 
Conmckl887 


Guareechi 

Goareechi  o. 

MO60O  1883 

Gnareedii 

1887 

Oechtner  de 

Ooii]nckl887 


Schreiner 
1878 


Eunz  1888 


F&ulnissgifbe:  Ptomaine. 
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Fundort 


Faule  Seepolypen 


Faules  Fibrin 


Faule  Seepolypen 


Sputum,  menBchliohet 

Sperma,  Organe  von  Lenk- 

&mikem,  anatomische 

Smrituspräparate, 

Choleraculturen 


Physiologische 
Wirkimg 


Giftig 


üngiftig 


Besondere  Eigenthümlichkeit 


Freie  Base ;  ist  ffelbliches,  ziemlich 
bewegliches  Oel,  von  betäuben- 
dem Geruch,  wenig  in  Wasser, 
wohl  aber  in  anderen  Lösungs- 
mitteln löslich,  siedet  bei202M^. 
unzersetzt,  wird  an  der  Luft 
braun. 

CgHiiN.HCl  zerfliessliche,  radial- 
faserige Massen. 

C^iiN.HBr  idem. 

(CyiltN)*iH^PtCl4  tieforangefarbi- 
ges Pulver. 

(C]^4fN)2PtCl2  hellbraunes,  schwer 
löslichee  Pulver. 

(C8HttN)H .  AuCljhellgelbesPulver. 

(C8Hj.NHCl)^gCl,       \    ^   , , 

2(qRH|tN.HCl)8HgCM  "''^*>'^»«' 
iJkoholunlösliche  Nadeln,  die 
sich  in  feuchter  Luft  verändern. 

(G8HuN)CHqJ  feine,  alkohollös- 
liche Nadeln,  welche  sich  an 
der  Luft  nur  langsam  zersetzen. 
Gibt  mit  alkoholischem  Kali 
dunkelrothe,  durch  Säuren  er- 
höhte, durch  Alkalien  ver- 
schwindende,« im   allgemeinen 

nicht  fluorescirende  Färbung. 

t    •    •     • 

Tafeln  Sp.  248—250,  löslich  in 
Wasser  und  Alkohol. 


Phosphorsaures  Salz,  kiystallisirt 
in  Combination  von  prismati- 
schen und  pyramidalen  Formen. 
Freie  Base,  riecht  nach  Sperma. 
Wahrscheinlich  liegen  aber  hier 
zwei  verschiedene  Basen  vor 
(Johnston,  Boston  med.  Joum. 
1897;  Posner^  Centralbl.  für 
innere  Med.  1899  u.  a.  a.  0.). 
a)  Die     Charcot-Leyden'schen 

Krystalle   zeigen    folgendes 

Verhalten : 

1.  sechsseitige  Doppelpjra- 
miden,  optisch  eina^isig, 
mit  schwacher,  positiver 
Doppelbrechung ; 

2.  werden  durch  Formol 
nicht  verändert; 

3.  bei  Zusatz  Florence*8cher 
Jod  -  Jodkalium  •  Lösung 
keine  Krystalle,  Gelb- 
iUrbung; 


934 


Thier-  and  Fäulnissgifte. 


Name 


Unbenannt 


ünbenannt 
Putrescin    , 


•    •    t 


•    •    • 


Cadaverin  .    •    .    . 


Empirische 
Formel 


C2H8N2 


CsHeNa  (?) 
C4H12N2 


C5HUN2 


Bationelle  Formel 


Aethjlidendiamin  (?) 


NH2— C^— CHj— CH2 

-CH2-N^Tetramethy. 

lendiamm,  Baomann  nnd 

y.  üdriinszky  (1888) 


NH^— CHj— CH^— CH2 

— CHo— CH2— NHj,  Laden- 

bnrg,  Brieger 


Entdecker 


Brieger  1885 


Brieger  1887 
Brieger  1885 


Brieger  1885 


BockHsdi 
1887 


Fänloisflgifte:  Ptomaioe. 


935 


Fundort 


Physiologische 
Wirkung 


Besondere  EigenÜiümlichkeit 


Faule  Dorsche 


Choleracnlturen 

Faules  Fleisch  und  Fisch, 
menschliche  Leichen,  Cho- 
leraculturen,  Leimfönlniss. 


Fleisch-  und  FischfönlnisB, 
menschliche  Leichen,  Cho- 
leracnlturen.   Faules  Mh- 
ner-  und  Bluteiweiss. 
Culturen  des  Finkler- 
Prior'schen  Bacillus 


Giftig 


Giftig 

Entzündung  und 
Nekrose  erregend 
(Scheurlen) 


Entzündung  und 

Nekrose '  erregend 

(Scheurlen,  Grawitz, 

Fehleisen).    In 

grossen  Gaben  giftig 

(Behring) 


4.  finden   sich   immer   mit 
Leukocyten  vereint, 
b)  Die  Böttcher'schen  (Sperma-) 
Erystalle  hingegen: 

L  bilden  Spindeln  oder 
Prismen  mit  gewölbten 
Seitenflächen,  als  mono- 
kline,  vierseitige,  optisch 
zweiachsigeKrvstidle,  mit 
starker  Doppelbrechung ; 

2.  werden  durch  Formol 
aufgelöst; 

3.  färben  sich  mit  Florence- 
scher  Lösung  blau- 
schwarz ; 

4.  kommen  nur  im  Sperma 
vor. 

Das  in  Wasser  schwer  lösliche 
Platindoppelsalz  krystallisirt  in 
Blättchen,  das  salzsaure  Salz  in 
langen,  glänzenden  Nadeln. 
Reine  Base,  ist  mit  Natron  un- 
zersetzt  destillirbar. 


Salzsaures  Salz,  krystallisirt  in 
langen,  transparenten  Nadeln, 
in  absolutem  Alkohol  unlöslich. 

C4Ht2N2.2HCl.RCl4  sechsseitige, 
über  einander  geschobene,  in 
Wasser  schwerlöäicheBlättchcn. 

C4H,2N2.2HAuCl4  +  2HoO  in  Was- 
ser  schwer  lösliche  *Hiättchen. 

Freie  Base,  spermaähnlich  rie- 
chend, Siedepunkt  156—157^  C. 

C4H12N2 . 2  CßH2(N02)30H  Pikrat, 
zersetzt  sich  bei  250^  C. 

C4H8(CH«)4N2  Tetramethy Iputresr 
ein,  sehr  giftig. 

Dibenzqyltetramethylendiamin 
C4H8(NHCOC6H5)2Schmelzpunkt 
175®.  Baumann  u.  v.  Udrdnszky. 

Salzsaures  Salz,  in  Alkohol  lös- 
lich, in  absoli^tem  Alkohol  un- 
löslich, bei  längerem  Stehen 
zerfliesslich.  Freie  Base,  sperma- 
ähnlich riechend,  siedet  bei 
175*»  C. 

C5H,4N2 . 2  HCl .  PtCl4  zersetzt  sich 
bei  285- 236  ^  schwer  löslich 
in  Wasser. 

C5Ht4N2.2HAuCl4  leicht  lösliche 
Prismen. 

Dibenzoylcadaverin 

C5H,o(NH.CO.CßH6)2,  Schmelz- 
punst  130^.  Baumann  und 
V.  üdrdnszky. 
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Thier-  und  Fänlnissgifte. 


Name 


Empirische 
Formel 


Rationelle  Formel 


Entdecker 


Neuridin      .     . 


Saprin 


Metbylgnanidin 


Mydin 


Neurin 


Cholin 


Betain    •    . 


Muscarin    . 
Mydatozin  . 

Mjtilotozin 
Gadinin 

Typhotoxin 


CjHuN. 


i 


CöH^N^ 


C,H,N8 


CgHitNO 


CjHtsNO 


CjHisNOj 


C5H1.NO2 
+  H2O 


C5H15NO, 

^6Hj3N02 

CßHiöNO^ 
C7H17NO2 


N^CH,  =  .CH 
\9H 
TrimetbylTinylammoninm- 
oxydhydrat 

N^CH2— CHr-OH 
\0H 
Trimethyloxäthylammo- 
niumozydhydrat 

CH2-N(CH8)8 

CO     0 
Trimethylglycocoll 

? 
? 

Yide  unten 
? 


Brieger  1883 


Ehrenberg 

1887 
Brieger  1886 


Brieger  1886 

Boddiich 
1887 

Brieger  1886 


Brie^  1883 

BerlmerbiM 

1888 


Brieger  1885 

Ehrenberg 

1887 


Brieger  1885 
Liebreich 

Brieger  1885 
Brieger  1886 

Brieger  1885 
Brieger  1885 

Brieger  1885 


Fäulnis8gifte:  Romaine. 
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Fundort 


Gehirn,  EiereiweiBsfänlniss, 
menschliche  Leichen 


Giftige  Wurst 
Menschliche  Leichen 


Faules  Fleisch.    Cholera- 

culturen 

Cukuren  des  Finkler- 

Prior*8Chen  Bacillus 

Menschliche  Leichen. 

Typhusculturen  von  j^pto- 

nisirtem  Bluteiweiss. 

Faules  Fleisch.    Faule,  in- 
folgedessen giftige  Lorcheln 


Menschliehe  Leichen 
Giftige  Leberwurst 


Giftige  und  ungiftige 

Miesmuschel 

Menschlicher  Urin 


Faule  Dorsche 

Faules  Fleisch.    Mensch- 
liche Leichen 


Giftige  Miesmuscheln 
Faule  Dorsche.  Fauler  Leim 

Typhusculturen 


Physiologische 
Wi 


^irkung 


Ungiftig 


Ungiftig 


Giftig 


Nicht  giftig 


Giftig 


Wenig  giftig 


Ungiftig 


Giftig 
Giftig 

Giftig 
Giftig 

Giftig 


Besondere  Eigenthümlichkeit 


Pikrat  CJ^^^N,.2.C6H^(N02)3pH, 
schwer  löslich,  schmilzt  bei  ca. 
221 0  C. 

C5Hi4N2.2HC1.4HgClo. 

C5H|.2(CH3)2N2  —  methylirtes  Ca- 
daverin.  ^ 

CjH^4N2.2HCl.Pt.Cl4. 
Platmdoppelsalz,  leicht  löslich  in 
Wasser. 

Goldsalz  CsH«  4N2 . 2  H  AuCl4,8chwer 

löslich  in  Wasser. 
Salzsaures    Salz,    Nadeln,    nicht 

zerfliesslich. 
Platindop{>elsalz,  parallel  ag^re- 

girte,  spiessige  Krystalle,  leicht 

löslich. 
Kein  Golddoppelsalz. 

Goldsalz   leicht  löslich,  schmilzt 

bei  198*  C.     .     . 
Pikrat,   schwer  löslich,  schmilzt 

bei  192  «C. 

Pikrat,  schmilzt  bei  195^  C.  Sehr 
leicht  lösliches  Platinsalz. 


Platindoppelsalz,   kiystallisirt  in 
Octaedern,  schwer  löslich. 


Platindoppelsalz,   Aber   einander 
geschobene  Tafeln,  leichtlöslich. 


Leicht  lösliches  Goldsalz,  in  Blatt- 
chen  krystallisirend,  schmilzt 
bei  209  ^  C 


Platinsalz,  in  Wasser  leicht  lös- 
liche Blättchen,  schmilzt  bei 
198^  C.  unter  Zersetzung. 

Golddoppelsalz,  schmilzt  bei  182^0. 

Platinsalz,  leicht  lösliche  Blätt- 
chen, schmilzt  bei  214^  C. 

Schmelzpunkt  des  in  Prismen 
krystallisirenden  Golddoppel- 
salzes  liegt  bei  197  ^  C.  Schwer 
löslicheö  rikrat.  Gibt  mit  Sulfo- 
diazobenzol  eine  gelbe  Färbung. 
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Thier-  und  Fäulnissgifte. 


Name 


Empirische 
Formel 


Rationelle  Formel 


Entdecker 


ünbenannt      .    .    . 


Pyocyanin  .... 


Tetanin 


Unbenannt 


•    •    • 


ünbenannt      .    .    . 


Unbenannt 


lyrotoxicon     .    .    . 


Mydalein    •    •    .    . 


Spasmotoxin  .    .    . 


Unbenannt 


•    •     • 


Phlogosin  .... 


Isoamjlamin  .    .    . 


C7H17NO2 


C,4Ht4N02 


C14H30N2O4 


C,4H»N204 


CöHjtNOa 


Cj^igNO] 


C5H13N 


Anthracenderirat  (?) 


Diamin  (?) 


Diamin  (?) 


Brieger  1886 


Ledderhose 

1887 


Brieger  1886 


Guareschi 
1887 

E.  a.  H.  Sal- 
kowski  1883 

Brieger  1888 


Yaoghftn 
1886 


Brieger  1885 


Brieger  1887 


Brieger  1887 


Leber  1888 


A.GwitieriL 

L.  MouiKo« 
1889 


Fftulnissgifte:  Ptomaine. 
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Fundort 


Faules  Fleisch 


Farbstoff  des  blauen  Eiters 


Tetanusculturen.    Mensch- 
liche Leiche.    Abgesetztes 
Glied  eines  Tetanikers 


Faules  Fibrin 


Faules  Fibrin  und  faules 
Fleisch 

Tetanusculturen 


Giftiger  Käse,  giftiges 
Vanilleeis 


Menschliche  Leichen 


Tetanusculturen 


Tetanusculturen 


Cnlturen  des  Staphylo- 
coccus  aureus 


Leberthran 


Physiologische 
Wirkunar 


Irkung 
Giftig 


üngiftig 


Giftig 


üngiftig 


Ungiftig 


Giftig 


Giftig 


Giftig 


Gifkig 


Entzündung  er- 
regend 


Kleinere  Dosen  stei- 

fem  Reflexerregbar- 
eit  und  Urinsecre- 
tion.    Tod  erfolgt 
unter  Conyulsionen 


Besondere  Eigenthümlichkeit 


Substanz  reagirt  schwach  sauer. 
Golddoppelsalz  wie  vorher. 
Kein  Pikrat.  Keine  Reaetion 
mit  Sulfodiazobenzol. 

Pikrat  von  dunkelrothbrauner 
Färbung.  Platindoppelsalz, 

schwarze,  häufig  goldglänzende, 
feine  Nadeln. 

Salzsaures  Salz,  zerfliesslich,  leicht 
zersetzlich.  Reine  Base  gelblich. 
Verbindet  sich  nur  noch  mit 
Phosphormolybdänsäure  u.  mit 
Platinchlorid  zu  leicht  löslichen 
Blättchen,  die  sich  bei  197  •  C. 
zersetzen. 

Wahrscheinlich  Amidosäure. 


Amidosäure,  anfänglich  ftlr  ein 
Ptomain  gehalten. 

Das  in  Wasser  und  Alkohol  leicht 
lösliche,  in  Blättchen  krystallisi- 
rende  Platindoppelsalz  schmilzt 
bei  197  ®  unter  Zersetzung.  Viel- 
leicht auch  eine  Amidosäure. 

In  Aether  lösliche  Nadeln.  Gibt 
mit  den  Alkaloidreagentien 
keine  Fällung. 

Salzsaures  Salz,  zerfliesslich,  krj- 
stallisirt  schwer,  Platindoppel- 
salz, leicht  lösliche  Nadeln. 

Sehr  leicht  lösliches  Platindoppel- 
salz, schmüztbei  210*  C.  Ver- 
bindet sich  nicht  mit  den  übri- 
gen Alkaloidreagentien. 

Platindoppelsalz,Blättchen,  welche 
sich  bei  240  *  C.  zu  zersetzen 
beginnen.  Chlorhydrat  ist  sehr 
leicht  zerfliesslich.  Goldchlorid 
und  Pikrinsäure  geben  damit 
sehr  leicht  lösliche  Doppelver- 
bindungen. 

Stickstof^rei.  Fällt  durch  den 
grössten  Theil  der  Alkaloid- 
reagentien. 
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Name 


AselHn 


Morrhuin    .    . 


Empirische 
Formel 


Dibydrolutidin    .    . 


Morrhuinsäure    .    . 


Hydrocoridin  (?) 


Sucholotoxin  .    .     . 


Suplagotozin  .    .    . 


Susotoxin   .    .    .    . 


Propylglycocyamin  . 


Glycocyamidin    ,    . 


C7H11N 


C25H32N4 


C19H27N3 


C9H18NO3 


CioHnN 


CjoHaeNa  (?) 


C5Hi^04 


Ct4H,:N^0e 


CSH18N3O2 


C3H5N3O 


Cj,Hi3N02 


Bationelle  Formel 


«SBssan 


C5H4(OHiO,NH 
DihydrodimethylpTridiii 


C02H(^H«C^^H)CH\cg 


\NHCH2    / 


H-N  _  C<n(4h7)-CH2— COOH 

yNH— HjC 

HN  =  C<  [ 

\NH  — OC 


Entdecker 


A.  Gantier  u. 

L.  Monrguei 

1889 


A«  Gaatier  o. 
L.  Moorgaes 


A.  Gkuitier  n. 
L.  Mourgaet 


A.  Gaatier  o. 
L.  Mourgaes 


A.B.6Ti£Bthf 
1889 

y.  Schweinitz 
1891 

V.  Schweiniix 
1891 

Fredenik  G. 
Noyy  1891 

A.B.Gnffitlis 
1892 

A.  B.  Griffiths 
1892 


AB-Grififiths 
1892 

A.B.GrifSUii 
1892 


A.B.Gnffitbf 
1892 
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Fandort 


Leberthran 


Leberthran 


Leberthran 


Leberthran 


Barch  CulturvonBacterium 
coli 

Product  der  Organismen 
der  Schweinecbolera 

Product  der  Organifimen 
der  Schweinepest 

BoaiUoncultur  von 
Schweinecholera 

Scharlach  (Urin) 


Diphtherie  (Urin)  und 
Caltaren  bei  einem  Falle 
von  Parotitis  aus  dem  Urin 


Masern  (Urin) 


Erysipel  (Urin) 


Puerperalfieber  (Urin) 


Massig  giftig.  Ver- 
minderung der  Sen- 
sibilität bei  kleinen, 

tiefe  Depression, 
wechselnd  mit  Exci- 
tationszuständen  bei 
grossen  Dosen.   Vor 
dem  Tode  Lähmung 


Qiftig,  bewirkt 
Stupor  und  Dyspnoe 


Stark  diuretisch  und 

diaphoretisch.    Im 

Esslöffel  Leberthran 

2  mg  enthalten 


Geruch  nach  Weiss- 
dom 


Sehr  giftig,  bewirkt 
bei  Katzen  nervöse 
Excitation,  Aufhören 
der  Speichelsecre- 
tion,  Krämpfe,  Coma, 
Tod 

Griffcig,  tödtet  unter 
Fiebererscheinungen 


Besondere  Eigenthtbnliohkeit 


Sp.  199^,  stark  kaustische,  farb- 
lose Flüssigkeit  von  angenehmem 
Geruch.  Ohlorhydrat  Nadeln 
oder  Lamellen,  Sulfat  stern- 
förmig gruppirte  Nadeln  von 
bitterem  (ieschmack.  Platin- 
doppelsalz  schwer  löslich,  rau- 
ten^rmige  Lamellen,  Qoldsalz 
lange  Nadeln  oder  rautenförmige 
Tafiln. 

Schwer    lösliches   Chloroplatinat. 

C25H8^4^Cl)2.PtCl4  bildet  leicht 
durchWasser  dissociirbare  Salze. 
Fast  unlöslich  in  Wasser,  lös- 
lich in  Aether. 

Bernsteingelbes,  dickes  Oel  von  an- 
genehmem Geruch,  auf  d.  Wasser 
schwimmend.  Leicht  lösl.  Chloro- 
platinat Ct9Ho7N3(HCl)2PtCl4. 
Chlorhydrat  zerniesslich. 

In  lecithinartiger  Verbindung. 
Schmutziggelbe  Prismen  oder 
Tafeln.  Leicht  löslich  in  Alko- 
hol, schwer  in  Wasser. 

Zerfliessliche  Nadeln. 


Als  Platinsalze  am  besten  zu  iso- 
liren. 

Als  Platinsalze  am  besten  zu  iso- 
liren. 

Chlorhydrat,  Platinsalz  krystalli- 
siren. 

Krystallinisches  Chlorhydrat  und 
Goldsalz. 

Idem. 

Geht  bei   Oxydation  in  Kreadin 
und  in  Methylguanidin  über. 
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NiEune 

Empirische 
Formel 

Rationelle  Formel 

Entdecker 

CkHjsNO 

A.B.6riffitb 
1892 

CsHijNO, 

A.  B.  Griffiäu 
1892 

CijHioNjOg 

A.B.Griffith8 
1892 

CjoHjeNjOs 

A.  B.  GrifiBths 
1892 

CnHijNjO; 

A.  B.  Griffiths 
1892 

1 

cÄo 

A.B.GriffitiM 
1898 

QOIjNOs 

GrifBthB  n. 
R.  G.  LadeU 

1898 
A.  B.  Griffiths 

1894 

1 

CjHjOi 

A.B.Griffith6 
1894 

1 

1 

1 

C10H9NO4 

GrifEthfl  u. 

C.  Massej 

1875 

1 

1 

1 

t 

C16H24N2O4 

Lepierrel894 

oder  minder  zu  schädigen.  Die  gerichtsärzÜiche  Praxis  schenkt  dieser 
Thatsache  gebührende  Aufmerksamkeit,  besonders  in  Hinsicht  auf  Ver- 
wechselung mit  Alkaloidvergiftungen.  Die  Details  dieser  Vergiftungen 
können  hier  nicht  weiter  berücksichtigt  werden. 

Für  die  Pathologie  dürften  die  Toxine  aus  der  Ptomainreihe 
doch  eine  gewisse  Bedeutung  beanspruchen,  wenn  auch  leider  unsere 
Kenntnisse  der  Ptomaine  bei  der  Schwierigkeit,  sich  genügend  Ausgangs- 
material zu  verschaffen,  noch  sehr  mangelhafte  sind. 

Klinisch  fällt  den  Ptomainen  zunächst  eine  Rolle  zu  bei  den  Ver- 
giftungen durch  zersetzte  Nahrungsmittel.  So  sind  gewisse  Gruppen 
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Fundort 

Physiologische 
Wirkung 

Besondere  Eigenthümlichkeit 

Tuseis  convulsiva  (Urin) 

auch  in  den  Afanessi'schen 

Keuehlmstenbacillen  (?) 

Sehr  giftig 

Malleas  (Urin) 

Abscessbildung 

Reincultoren 

Pneumonie  (Urin) 

Epilepsie  (Urin) 

Verursacht  Zittern, 
Harndrang,  Erweite- 
rung der  Pupillen, 
Krämpfe,  Tod 

Krystaüinische  Base. 

Ekzem  (Urin) 

Verursacht  an  Ein- 
stichstellen bei  Ka- 
ninchen Entzündung, 
starkes  Fieber,  Tod 

Influensa  (Urin) 

Starkes  Fieber,  Tod 

Carcinoma  uteri 

Fieber.  Tod  in 
3  Stunden 

Pleuritis 

Giftig 

Angina  pectoris 

Fieber,  Tod  in 
2  Stunden 

■> 

Schafkäse,  der  zu  Ver- 
dauungsstörungen führte 

Bewirkt  bei 

Meerschweinchen 

Diarrhoe 

Durch  Kupferacetat  ^fällt. 

Chlorhydrat  krystallisirt  in  Na- 
deln. Substanz  selbst  geruch- 
los, bitter. 

Die  Salze  werden  durch  Natrium- 
phosphormolybdat,  Pikrinsäure, 
Jod- Jodkalium  gefällt,  nicht 
durch  Tannin. 

Ton  solchen  Nahrungsmittelvergiftungen,  z.  B.  viele  Fischvergiftungen, 
höchst  wahrscheinlich  auf  die  Gegenwart  von  Ptomainen  zu  bezieben. 
So  spielen  z.  B.  unzweifelhaft  die  Ptomaine  die  führende  Rolle 
in  dem  pathologischen  Symptomencomplex  der  von  B.  Mörner  klinisch 
und  chemisch  beobachteten  Vergiftungen  durch  „Gähr fische**  (Gähr- 
strömlinge),  einem  äusserst  wichtigen  Fischnahrungsmittel  in  Russland. 
Bei  gewissen  anderen  Fischvergiftungen  sollen  nach  T.  Carbone  die 
durch  den  Proteus  vulgaris,  den  gewöhnlichen  Fäulnisserreger,  ge- 
bildeten Ptomaine  den  krankhaften  Erscheinungen  zu  Grunde  liegen, 
nämlich    die    von    diesem   Autor    aus    Reinculturen    des    Proteus  vul- 
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garls  gewonnenen  Ptomaine  Cholin,  Aethjlendiamin,  Oadinin  und  Tri- 
methylamin. 

Bei  dem  so  mannigfaltigen  Symptomencomplex  der  Infections- 
krankheiten  fallt  den  giftigen  Ptomainen  eine  gewisse,  wenn  auch 
mebr  secundäre  Rolle  zu.  So  finden  wir  z.  B.  sowohl  in  Beincultaren 
Ton  Choleravibrionen  als  auch  im  Stuhl  von  Gholerakranken  so  viel 
Cadayerin  angehäuft,  dass  die  Entzündungsvorgänge  im  Darm  sich 
dadurch  ungezwungen  erklären  lassen. 

Zahlreich  sind  die  Angaben  über  das  Auftreten  von  Ptomainen 
und  Leukomainen  im  Harn.  Am  fruchtbarsten  zeigte  sich  hier  Griffiths, 
wie  die  Zusammenstellung  in  der  obigen  Tabelle  lehrt.  Diese  Angaben 
bedürfen  jedoch  trotz  der  Bestätigung  durch  Albu  noch  genauerer 
Nachprüfung,  zumal  Nencki  bei  Typhus  und  Rotz  nur  negative  Re- 
sultate erzielte.  Merkwürdig  sind  auch  die  Befunde  von  Boinet  und 
Silberet,  die  bei  Morbus  Basedowii  drei  Ptomaine  entdeckten,  welche 
ähnliche  Erscheinungen  verursachen,  wie  sie  bei  den  Kranken  selbst 
zuweilen  sich  zeigen.  Bemerkenswerth  sind  femer  noch  die  positiven 
Befunde  von  Ptomainen  im  Urin  von  2  Fällen  von  Magencarcinom, 
einem  Fall  von  urämischem  Goma  und  einem  Fall  von  Morbus  Addi- 
sonii,  die  durch  Ewald  und  Jacobson  erhoben  wurden. 

Dass  aber  trotz  der  bisher  noch  recht  vagen  Angabe  über  die 
Ausscheidung  basischer  Stoffe  durch  den  Urin  die  Untersuchung  des 
Urins  unter  pathologischen  Verhältnissen  nach  dieser  Richtung  hin 
vielleicht  doch  einen  Einblick  in  die  dabei  sich  im  Organismus  ab- 
spielenden Verhältnisse  gestattet,  beweisen  die  Befunde  von  Kerry 
und  K ob  1er.  Dieselben  benützten  die  etwas  modificirte  Benzoylchlorid- 
methode  von  Baumann  und  Udränszky  zur  Prüfung  des  Verhaltens 
des  Urins  bei  Infectionskrankheiten.  Diese  Befunde  erscheinen  mir 
so  wichtig,  dass  ich  nicht  anstehe,  dieselben  hier  wortlich  wieder- 
zugeben. 

«Wenn  man  die  Harne  von  Individuen,  welche  an  Typhus,  Tnbercolose, 
Pneumonia  crouposa,  Diphtheritis,  Pyämie  leiden,  mit  Benzoylcblorid  nnd  Natron- 
lauge schüttelt,  den  hierbei  gebildeten  Niederschlag  abfiHrirt,  wäscht,  in  absolutem 
Alkohol  aufnimmt,  dann  die  klare  Lösung  mit  sehr  viel  Wasser  verdünnt,  so  eih&lt 
man  in  allen  bisher  von  uns  untersuchten  oben  erwähnten  Fällen  von  Infections- 
krankheiten eine  zumeist  sehr  dichte,  gelbe  bis  rothgelbe  Trübung,  aus  der  sidi 
häufig  ein  krystallinischer  Niederschlag  absetzt.  Aus  den  Harnen  normaler,  sowie 
an  anderen  als  infectiösen  Krankheiten  leidender  Individuen  erhielten  wir  beim 
schliesslichen  Ausföllen  mit  Wasser  nur  eine  leichte  Trübung,  gewöhnlich  aber 
nur  eine  gelinge  Opalescenz.  Dieses  differente  Verhalten  konnten  wir  bisher  immer 
beobachten ,  besonders  frappirend  war  es  aber  in  jenen  Fällen ,  wo  zur  Zeit  des 
Fieberabfalles  eine  auffallend  reichliche  Trübung  aufgetreten  war  und  in  den 
folgenden  fieberfreien  Tagen  der  Harn  der  betreffenden  Individuen  ein  völlig 
normales  Verhalten  darbot,  insofern  derselbe,  wie  oben  erwähnt,  nach  der  be- 
sprochenen Behandlung  eben  nur  opalescirte.  Es  machte  bei  diesen  in  Genesung 
übergegangenen  Krankheitsfällen  den  Eindruck,  als  wären  in  den  letzten  Tagen 
des  Fiebers  die  toxischen  Substanzen  in  erhöhtem  Maassstab  aus  dem  Organismus 
ausgeschieden  worden.  Was  die  Natur  des  Niederschlages  anlangt,  so  gab  ein 
aus  einer  unserer  Ben zoyl Verbindungen  abgespaltener  basischer  Körper  Alkaloid- 
reactionen,  es  konnte  in  der  Benzoylverbindung  desselben  Stickstoff  nachgewiesen 
und  durch  die  Bestimmung  des  Schmelzpunktes  der  letzteren  Benzamid  aus- 
geschlossen werden.  Eine  geringe  Menge  von  der  Lösung  dieses  basischen  Körper« 
bewirkte  in  subcutanen  Injectionen  an  Thieren  Intoxicationserscheinungen,  welche 
beim  Frosche  nach  kurzer  Zeit  mit  dem  Tode  endigten.* 

Dass  in  der  That  bei  gewissen  Krankheiten  gut  charakterisirte 
Ptomaine   bestimmt   auftreten    und   eine  bestimmte  pathologische  Be- 
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deutung  ihnen  zukommt,  beweist  auch  die  mit  Diaminurie  verbundene 
€jstinurie.  Die  dabei  im  Harn  auftretenden  Ptomaine,  das  Cadaverin 
und  Putrescin,  welche  von  Baumann  und  Udränszky,  sowie  von 
Stadthagen  und  mir  selbst  nachgewiesen  sind  und  die  normaler- 
weise weder  in  den  Fäces  noch  im  Harn  vorhanden  sind,  verdanken 
nach  Bau  mann  und  Udränszky  ihre  Entstehung  gleichfalls  einer 
«pecifischen  Darmmykose.  Diese  Ansicht  wird  auch  von  Garcia  ver- 
treten, der  die  experimentellen  Beweise  dafür  erbrachte,  dass  die 
Bacterienflora  aus  Fäces,  welche  von  an  Cystinurie  Leidenden  stammten, 
in  ihren  Nährsubstraten  Diamine  zu  produciren  vermag,  im  Gegensatz 
zu  Culturen,  welche  mit  Fäces  hergestellt  waren,  die  von  gesunden  In- 
dividuen entstammten. 

Bei  zwei  Kranken  mit  schwerer  Gastroenteritis  fand  Roos  im 
Urin  ebenfalls  Diamine,  die  offenbar  im  Darm  producirt  und  dann 
resorbirt  worden  waren. 

Ich  werde  übrigens  auf  diese  Ausscheidungsproducte  im  Urin 
noch  bei  der  Besprechung  der  Autointoxicationen  zurückkommen  müssen. 

Volle  Beachtung  verdient  auch  die  neuerdings  von  Gulewitsch  erfolgte 
Mittheilung,  dags  der  durch  Lebensthätigkeit  von  Mikroorganismen  veranlasste 
Uebergang  des  präformirten  oder  aus  dem  Lecithin  stammenden  Cholins  in  Neurin 
und  Muscarin  auch  im  Darmkanal  unter  gewissen  Bedingungen  stattfinden  kann. 
Werden  die  so  gebildeten  Basen  reeorbirt,  so  können  sie  möglicherweise  zu  patho- 
logischen Vorgängen  fQhren. 

Unter  den  Todesursachen  bei  Hautverbrennungen  soll  nach  Kijanitzin 
ein  dem  Peptotozin  ähnliches  Ptomain  einen  gewissen  Antheil  haben.  In  4  Fällen 
von  schweren  Verbrennungen  haben  auch  Siegmund  Fraenkel  und  Spiegeler, 
wie  bereits  früher  Freund  und  Reis,  das  Auftreten  der  Pjridinbasen,  also  eben- 
falls eines  giftigen  Ptomains,  beobachtet. 

Erwähnenswerth  ist  vielleicht  noch,  dass  ich  gelegentlich  in  einem  Menschen- 
gehim  Neurin  fand.  Welche  Rolle  das  Cholin  resp.  die  daraus  hervorgehenden 
giftigen  Producte  Neurin  und  Muscarin  in  dem  Stoffwechsel  von  Nervenkrankheiten 
besitzt,  ist  vorläufig  nur  Gegenstand  von  Hypothesen.  Indessen  dürfte  infolge  des 
reichen  Vorkommens  der  Muttersubstanz,  nämlich  des  Lecithins,  das  Cholin  selbst 
mit  seinem  so  giftigen  ümwandlungsproducte  bei  den  Symptomen  mancher  Nerven- 
krankheiten von  schwerwiegender  Bedeutung  sein. 

Auch  die  Anämien,  wie  sie  sich  im  Gefolge  von  Darmparasiten 
entwickeln,  werden  nicht  bloss  durch  die  beständige  Blutentziehung 
von  Seiten  der  Parasiten  bedingt,  sondern  auch  durch  eine  von  diesen 
bedingte  Gift  Wirkung.  Letztere  Wirkung  wird  nach  Mosler  und 
Peiper  den  ßandwürmem  zugesprochen,  und  auch  für  die  Ankylostoma- 
krankheit  werden  direct  Toxine  der  Ptomainreihe  verantwortlich  ge- 
macht Der  italienische  Physiologe  Feiice  Lussana,  sowie  Ervand 
Arslon  brachten  dafür  experimentelle  Beweise,  und  auch  Leichten- 
stern  pflichtet  wenigstens  für  die  chronischen  Fälle  von  Ankjlostoma- 
krankheit  dieser  Anschauung  bei. 

Sehr  interessant  ist  auch  die  Leichtenstern^sche  Beobachtung, 
dass  in  der  dritten  Woche  nach  Aufnahme  der  Larven  zuerst  die  Char- 
cot^schen  Ejrystalle  (Schreiner'sche  Base,  Spermin  Poehl)  in  den 
Fäces  erscheinen,  welchen  erst  acht  Tage  später  die  ersten  Ankylo- 
stomaeier  nachfolgten.  Sollten  diese  Charcot-Leyden^schen  Ery- 
stalle,  denen  wir  ja  bei  den  verschiedensten  Krankheiten,  wie  Asthma 
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und  Leukämie,  begegnen,  nicht  der  sichtbare  Ausdruck  einer  Ptomain- 
vergifkung  sein? 

Ob  die  so  gefährlichen  Nebenerscheinungen  bei  Gebrauch  tod 
Schilddrüsen,  der  sogenannte  Thyreoidismus,  wie  Lanz  will,  auf  Pto- 
mainwirkung  beruht,  ist  noch  Gegenstand  von  Controversen.  Dahin- 
gegen lässt  sich  die  Annahme  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  die 
therapeutische  Wirkung  des  Leberthrans  an  die  Gegenwart  der  Pto- 
maine  geknüpft  sei.  Ueber  den  Ursprung  der  Ptomaine  befinden  wir 
uns,  wie  überhaupt  in  diesem  und  den  verwandten  Forschungsgebieteiir 
noch  in  den  ersten  Anfängen  gewisser  Erkenntniss. 

So  wird  als  Quelle  der  Ptomaine  zunächst  das  Lecithin  verant* 
wortlich  gemacht,  das  sich  leicht,  wie  Hoppe-Sejler  gefunden,  m 
Glycerinphosphorsäure  und  ein  basisches  Product,  das  ChoHn,  spaltet 
Dem  Cholin  begegnen  wir  deshalb  schon  in  den  allerersten  Stadien 
der  Verwesung,  das  nun  durch  weitere  Bacterienwirkung  in  aussei^ 
heftige  Gifte,  das  Neurin  und  Muscarin,  sich  umwandelt.  Auch  für  die 
Diamine,  deren  Herkunft  bisher  ganz  räthselhaft  erschien,  haben  die 
neueren  Untersuchungen  von  Jaff^,  Kossei,  E.  Schulze  und  Winter- 
stein und  besonders  von  Ellinger  den  Schleier  gelüftet. 

Schon  Bau  mann  und  v.  Üdränszky  machten  darauf  aufmerk- 
sam, dass  zwischen  der  Omithursäure ,  der  Dibenzoylverbindung  des 
Ornithins  (Diamidovaleriansäure),  welche  Jaff^  aus  dem  Harn  von 
Hühnern  isolirte,  die  mit  Benzoesäure  gegittert  waren,  mit  dem 
Putrescin  Beziehungen  vorhanden  sein  müssten.  Den  thatsachlicheD 
Beweis  für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  lieferte  A.  Ellinger. 
Bei  der  Spaltung  gewisser  Proteinstoffe  entsteht  durch  Hydrolyse 
Arginin  (A.  Eossel),  letzteres  zerfällt  beim  Kochen  nach  E.  Schulze 
imd  Winterstein  weiter  in  Harnstoff  und  Ornithin  (Diamodovalerian- 
säure),  und  schliesslich  entsteht  aus  letzterem  nach  A.  Ellinger  durch 
Einwirkung  von  Fäulnissbacterien  das  Putrescin. 

In  analoger  Weise  entsteht  nach  Ellinger  das  Cadaverin  aus 
dem  Lysin  (Diamidocapronsäure)  als  Spaltungsproduct  des  Eiweiss  (Ca- 
seins)  von  Drechsel  nachgewiesen. 

Dauert  die  Verwesung  längere  Zeit,  so  verschwinden  auch  all- 
mälig  die  ungiftigen  und  giftigen  Glieder  der  Ptomaine,  und  als  Rest 
derselben  bleibt  neben  Wasser  und  Sumpfgas  nur  Ammoniak  zurück, 
daher  der  scharfe,  ätzende,  die  Luft  verpestende  Geruch  faulender 
Massen,  die  aber,  so  ekelhaft  sie  auch  erscheinen  mögen,  keine  giftige 
Wirkung  mehr  entfalten.  Einen  Beweis  dafür  liefert  z.  B.  LoshelsoD 
durch  seine  bei  seinen  sibirischen  Reisen  gemachten  Erfahrungen,  denen 
zufolge  die  dortigen  Eingeborenen  in  totale  Fäulniss  übergegangene 
Fische,  Rennthiere,  Vögel  u.  s.  w.  mit  grösstem  Behagen  verzehren^ 
ohne  die  geringste  Beeinträchtigung  ihres  Allgemeinbefindens. 

Schliesslich  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass  bei  Vergiftungen 
durch  gewisse  Pflanzen  auch  die  Ptomainwirkung  die  Ursache  abgibt^ 
wie  die  Studien  von  Jonquifere,  Studer,  Demme  und  Berlinerblau 
über  die  Vergiftung  mit  Speiselorcheln  beweisen.  Bei  dieser  Gelegen- 
heit sei  überhaupt  beiläufig  bemerkt,  dass  selbst  bei  dem  normalen 
Stoffwechsel  der  Pflanzen  Ptomaine,  wie  das  Betain,  Ofaolin  und  Mus- 
carin, häufig  gebildet  werden. 
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b)  Nicht  basische  Producte. 

Die  nicht  basischen  Producte,  die  sieb  bei  der  Fäulniss  bilden, 
wirken  nur  in  relativ  grossen  Dosen  schädigend  auf  den  Organismus 
ein.  So  dürfte  es  nicht  gleichgültig  sein,  dass  bei  fieberhaften  In- 
fectionskrankheiten,  wie  zuerst  t.  Jaksch  nachgewiesen  hat,  die 
flüchtigen  Fettsäuren  erheblich  vermehrt  sind,  so  dass  daher  dieser  Zu* 
stand  von  v.  Jaksch  als  febrile  Lipacidurie  bezeichnet  wird. 

Die  Hauptmenge  dieser  Säure  ist  die  Essigsäure.  Es  steht  dies 
in  üebereinstimmung  mit  früheren  Untersuchungen  von  mir  über  den- 
Säurestoffwechsel  der  Bacterien,  als  deren  Hauptproduct  ich  stets  Essig* 
säure  fand.  So  erscheint  es  denn  auch  nicht  wunderbar,  dass  Itoki- 
tansky  hei  einem  Pneumoniker  in  einer  248tündigen  Urinmenge  über 
Vs  g  Essigsäure  fand.  Auch  der  Pneumoniecoccus  selbst  bildet  nicht 
nur  aus  Zucker,  sondern,  wie  ich  schon  früher  nachgewiesen  habe, 
auch  aus  zusammengesetzten  Basen,  wie  z.  B.  dem  Ereatin,  vorzugsweise 
Essigsaure.  Die  räthselhafte  Herkunft  so  grosser  Mengen  Fett-  resp. 
Essigsäure  im  Urin  dürfte  also  vielleicht  nicht  nur  auf  der  Zersetzung 
von  Kohlehydraten,  sondern  auch  auf  der  Zerstörung  complexerer  Ver- 
bindungen beruhen. 

Für  die  Feststellung  der  Ausscheidung  der  sogenannten  aromati- 
schen Producte  sind  neben  den  Indican-  und  Phenolbestimmungen  be- 
sonders die  absoluten  Ausscheidungsmengen  der  gepaarten  Schwefel- 
säuremengen maassgebend.  Indessen  treten  die  giftigen  aromatischen 
Producte  wie  CresoT,  Phenol,  Indol  und  Skatol  aus  dem  Organismus 
auch  noch  in  der  Form  der  ungiftigen  Glycei'inverbindungen  aus.  Auch 
diese  sind  als  Indicator  für  die  BUdung  aromatischer  Producte  im  Or- 
ganismus von  Bedeutung. 

Wollte  man  ein  völlig  genaues  Bild  der  Eiweisszersetzung  sich 
verschaffen,  so  müssten  quantitative  Bestimmungen  des  indoxylschwefel- 
sauren  Kaliums  (Indican),  des  Phenols,  der  Aetherschwefelsäure  und, 
wie  Blumenthal  will,  der  Summe  der  aromatischen  Oxysäuren  und 
der  Hippursäure,  sowie  der  aromatischen  Oxysäure  allein  und  der 
Scatolcarbonsäure  vorgenommen  werden. 

Am  genauesten  ist  die  Ausscheidung  des  Phenols  bekannt,  über 
das  ich  bereits  vor  18  Jahren  Untersuchungen  angestellt  habe,  die 
neuerdings  von  Blumenthal  wieder  vollauf  bestätigt  worden  sind. 
Die  Bildung  der  Phenole  findet  entweder  im  Darm  selbst  statt  oder 
bei  Zersetzungen  in  den  erkrankten  Organtheilen. 
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Die  Erkenntniss,  dass  neben  den  giftigen  Alkaloiden  und  Glyko- 
siden noch  andere  Gifte,  und  zwar  eiweissartige  Gifte,  in  der  organi- 
schen Natur  vorkommen,  wurde  zuerst  durch  das  Studium  der  wirk- 
samen Principien  in  den  Pflanzen  eröffnet.  Warden  und  Waddell 
waren  die  ersten,  die  einen  giftigen  Eiweisskörper  aus  Pflanzen  ge- 
wannen, und  zwar  aus  dem  Samen  von  Abrus  precatorius,  dem  soge- 
nannten „Jequirity*,  das  für  die  Ophthalmologie  von  gewisser  Bedeutung 
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ist.  Diese  Autoren,  welche  von  dem  damals  gerade  in  Indien  anwe- 
senden Robert  Koch  in  ihren  Arbeiten  unterstützt  wurden,  piÜTeri- 
sirten  den  Samen,  entfernten  Farbstoffe  daraus  mittelst  Chloroform  und 
Aether  imd  unterwarfen  dann  den  Bückstand  der  Extraction  mittelst 
Wasser.  Durch  Alkohol  fällten  sie  die  wirksame  Substanz  heraus, 
welche  sie  Abrin  nannten.  Ausser  diesem  Abrin  kennt  man  noch 
andere  giftige  Pflanzeneiweissverbindungen,  wie  das  Bicin,  welches  1889 
zuerst  von  Hillmark  im  Robert' sehen  Laboratorium  dargestellt 
wurde,  das  Bobin  u.  a.  m. 

Die  Eenntniss  dieser  Stoffe  legte  es  nahe,  auch  in  den  Stoff- 
wechselproducten  der  Bacterien  nach  derartigen  eiweissartigen  Giften 
zu  suchen.  Wie  ich  seiner  Zeit  in  einer  Arbeit  mit  G.  Fränkel,  .Unter- 
suchungen über  Bacteriengifte*",  mittheilte,  stimmten  einmal  die  Er- 
scheinungen, welche  durch  die  Toxine  der  Ptomaingruppe  bei  unseren 
Yersuchsthieren  hervorgerufen  wurden,  nur  zum  Theil  mit  denjenigen 
Veränderungen  und  Vorgängen  überein,  welche  bei  der  betreffenden 
Infectionskrankheit  selbst  dem  Beobachter  entgegenzutreten  pflegen,  und 
es  lag  deshalb  die  Annahme  von  vornherein  nahe,  dass  neben  den 
bereits  gefundenen  krystallinischen  chemischen  Körpern  auch  noch 
andere  Stoffe  hier  eine  entscheidende  Bolle  spielen.  Zudem  gelang  es 
bei  einer  ganzen  Beihe  gerade  genau  bekannter  Bacterien  nicht  oder 
doch  nicht  mit  Sicherheit,   Toxine  oder  ähnliche  Stoffe  nachzuweisen. 

Es  war  dann  in  der  That  auch  zunächst  im  Jahre  1888  Boux 
und  Y  er  sin  gelungen,  aus  Diphtherieculturen  eine  specifisch  wirksame 
Substanz  eiweissartiger  Natur  auszufallen.  Diese  Autoren  versetzten  das 
durch  Chamberland^sche  Filter  keimfrei  gemachte  Gulturfiltrat  mit  Cal- 
ciumchlorid ,  wobei  das  entstehende  phosphorsaure  Calcium  das  Gift 
mechanisch  mit  sich  riss. 

Eine  Erleichterung  in  der  Darstellung  dieser  eiweissartigen  Bac- 
teriengifbe  gelang  erst  nach  den  Untersuchungen  von  mir  und  C.  Fränkel. 
Wir  schufen  die  gegenwärtig  allgemein  gebräuchliche  Methode  der 
Fällung  mittelst  Ammoniumsulfat,  das  als  solches  sowohl  aus  dem 
Gulturfiltrat  wie  aus  Organen  die  Gifte  quantitativ  niederschlägt.  Auf 
diese  Weise  können  dann  auch  die  Präcipitate  ohne  jede  Schwierig- 
keit getrocknet  und  in  diesem  trockenen  Zustande  lange  Zeit  aufbewahrt 
werden.  Weniger  empfehlenswerth  schien  ims  die  Alkoholfallung, 
weil  der  Alkohol  die  so  empfindlichen ,  eiweissartigen  Bacteriengifie 
leicht  verändert.  Die  Methode  der  Alkoholfällung  ist  übrigens  von 
Löffler  nach  seinen  Veröffentlichungen  im  Jahre  1890  bereits  1887  bei 
gifthaltigen  Glycerinauszügen  aus  Diphtherieculturen  angewendet  wor- 
den, wobei  er  einen  allerdings  nur  in  unverhältnissmässig  sehr  grossen 
Dosen  wirksamen  Niederschlag  erzielte.  Diese  AlkohoLFallung  wurde 
ausserdem  1888  von  Christmas  zur  Gewinnung  einer  fiebererregenden 
Substanz  aus  Staphylokokken  benützt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  mir  und  Fränkel  stellte  es  sich 
dann  heraus,  dass  eine  ganze  Anzahl  von  verschiedenen  Mikroorganis- 
men, unter  diesen  ausser  der  Diphtherie  auch  noch  die  wichtigsten 
anderen  Infectionserreger,  wie  Typhus-,  Cholera-,  Tetanusbacillen  and 
Staphylokokken,  eiweissartige  gütige  Stoffe,  die  wir  Toxalbumine 
nannten,  bilden.  Diese  zerfallen  in  zwei  grosse  Gruppen,  von  denen  die 
eine  leicht  löslich  ist  (Diphtherie,  Tetanus),   während   die  andere,  ta 
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welcher  die  aus  den  Typhus-  und  Cholerabacillen  und  aus  den  Staphylo- 
kokken isolirten  Toxalbumine  gehören,  fast  unlöslich  oder  doch  sehr 
schwer  löslich  in  gewöhnlichem  Wasser  ist. 

Der  Umstand,  dass  diese  eiweissartigen  Körper  äusserst  labil 
sind  gegenüber  chemischen  und  physikalischen  Einflüssen,  femer  dass 
sie  nur  in  sehr  geringer  Quantität  aus  den  Bacterienculturen  zu  gewinnen 
sind,  lässt  die  Erforschung  derselben  nur  äusserst  langsam  vorschreiten. 
Gegenüber  allen  anderen  giftigen  Substanzen,  welchen  wir  in  der  Natur 
begegnen,  ist  für  diese  eiweissartigen  bacteriellen  Producte  ihre  enorme 
Giftigkeit  charakteristisch,  die  so  bedeutend  ist,  dass  schon  Dosen,  die 
Millionstelbruchtheile  von  Milligrammen  darstellen,  wirken.  Femer 
folgen  diese  Stoffe  sämmtlich  dem  Behring'schen  Gesetz  und  sind  daher 
im  Stande,  specifische  Antikörper  zu  erzeugen.  Schliesslich  wirken  diese 
Gifte  nicht  sofort  wie  alle  anderen  Gifte ,  sondern  erst  nach  einer  ganz 
bestimmten  Incubationszeit,  die  sich  auch  nicht  durch  die  Erhöhung  der 
Dosen  abkürzen  lässt. 

Diese  giftigen  Eiweisskörper,  deren  chemische  Constitution  noch 
absolut  unbekannt  ist,  werden  entweder,  wie  bei  den  Cholera-  und  Ty- 
phusbacillen,  im  Zellleib  selbst  gebildet  und  erleiden,  wie  Pfeiffer  bei 
den  Choleravibrionen  nachgewiesen  hat,  bei  jedem  künstlichen  Eingriff 
ausserhalb  des  Thierkörpers  eine  sofortige  Scbädigimg,  oder  aber  sie 
werden  von  Bacterien  in  ihr  Nährmedium  secernirt  oder  schliesslich 
direct  aus  dem  Nährboden  gebildet. 

Die  Wirkung  dieser  Substanzen  hat  man  nach  dem  Vorgang  von 
Pasteur  als  enzymartige  aufgefasst,  womit  wir  eigentlich  nur  unsere 
Unkenntniss  der  durch  diese  Substanzen  angeregten  feineren  Vorgänge 
ausdrücken. 

Nach  den  neueren  Untersuchungen  yon  mir  und  Boer,  wobei  wir 
die  Fällung  der  GKfte  mittelst  Schwermetallen,  besonders  mit  Zinkver- 
bindungen,  ausführten  und  dann  noch  weiter  reinigten,  ausserdem  auch 
eiweissfreie  Nährböden  benützten ,  zeigte  es  sich ,  dass  das  Toxin, 
speciell  das  Diphtherie-  und  Tetanustoxin ,  äusserst  leicht  zersetzlich 
ist,  optisch  unwirksam  und  durch  Alkohol,  Aether,  Aceton,  Säuren  und 
oxydirende  Mittel  zerstört  wird,  während  es  weniger  durch  scharfe 
Alkalien  und  R^ductionsmittel  geschädigt  wird.  Es  ergab  sich  ferner, 
dass  diese  Toxine  nicht  als  Eiweisskörper  in  landläufigem  Sinne  auf- 
zufassen sind,  da  bei  ihnen  die  bekannten  Eiweissreactionen  negativ 
ausfallen.  Die  Zinkgiftverbindungen  des  Tetanustoxins  sind  neuerdings 
Ton  Hagashi  eingehender  studirt  und  als  Albumosedoppelverbindungen 
erklärt  worden. 

Relativ  am  genauesten  sind  von  diesen  Toxinen  die  Gifte  der 
Diphtherie,  des  Tetanus  und  des  Botulismus  bekannt. 

Durch  das  Studium  des  Diphtheriegiftes  und  seines  specifischen 
Antitoxins  ist  Ehrlich  kürzlich  zur  Aufstellung  der  Toxoide  ge- 
kommen. Nach  Ehrlich  enthält  ein  Toxinmolekül  eine  Atomgruppe, 
welche  die  Eigenschaft  hat,  sich  an  die  ^ Seitenkette *"  einer  Zelle  zu 
verankern  (haptophore  Ghnppe),  während  die  andere,  toxophore  dann 
direct  giftig  wirkt.  Nach  den  Untersuchungen  von  Ehrlich  scheint 
es  nun  Giftmoleküle  zu  geben,  bei  welchen  diese  toxophore  Gmppe  ver- 
mindert ist  oder  sogar  gänzlich  fehlt.  Diese  Gifte  nennt  Ehrlich 
Toxoide. 
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Neben  diesen  Substanzen,  welche  die  specifiscbe  Wirkung  des 
betreffenden  Bacillus  in  typischer  Weise  auslösen,  werden  aber  auch 
noch  durch  die  Bacterien  andere  giftige,  den  Körper  schädigende  Toxine 
gebildet.  Vor  allen  Dingen  ist  die  nekrotisirende  Wirkung  dieser 
Stoffwechselproducte  von  hoher  Bedeutung  ffir  die  Pathologie.  Eine 
Trennung  des  specifischen  Giftes  von  der  nekrotisirenden  Substanz  ge- 
lang mir  und  Boer  zuerst  bei  dem  Diphtheriebacillus,  und  zwar  haftet 
diese  nekrotisirende  Substanz  äusserst  hartnäckig  am  Zellleibe,  indem 
sie  stets  noch  zurückbleibt,  selbst  wenn  schon  alles  specifiscbe  Gift 
daraus  völlig  erschöpft  ist.  Versuche,  gegen  diese  Substanz  zu 
immunisiren,  blieben  resultatlos.  Auch  das  wirksamste 
Heilserum  vermag  nicht  die  nekrotisirende  Wirkung  dieser 
Substanzen  zu  verhindern.  Aus  dieser  Thatsache  dürfte  es 
sich  auch  erklären,  weshalb  das  Diphtherieheilserum  nicht 
im  Stande  ist,  die  so  gefürchteten  Schädigungen  der  Nieren 
und  Nerven  abzuwenden. 

Dass  das  Fieber,  welches  im  Oefolge  von  Infectionskrankheiten 
auftritt,  gleichfalls  durch  besondere  Producte  der  Bacterien  veranlasst 
wird,  die  weder  mit  dem  specifischen  noch  dem  nekrotisirenden  Gift 
identisch  sind,  beweisen  die  Untersuchungen  von  Traube  und  6e- 
scheidlen  über  das  Bacterienfieber,  sowie  die  Darstellung  des  Pjro- 
ginins,  welches  Zuntz  und  Aronson  aus  dem  Heubacillus  ge- 
wannen. 

Centanni  will  aus  den  verschiedensten  Bacterien  eine  fieber- 
erregende Substanz,  Pyrotoxin  von  ihm  genannt,  dai^estellt  haben, 
die  er  als  das  eigentliche  Fiebergift  der  Bacterien  betrachtet.  Er 
gewann  es  dadurch,  dass  der  wirksame  Stoff  dem  Kochen  widersteht, 
durch  den  Dialysator  geht,  in  absolutem  Alkohol  löslich  und  in  Wasser 
unlöslich  ist.  Dieser  Körper  ist  keine  Eiweisssubstanz  und  hat  nichts 
gemein  mit  den  Ptomainen  oder  Enzymen.  Centanni  glaubt,  dass 
das  Fiebergift  der  verschiedensten  Bacterien  ein  einziges  allgemein- 
schaftliches ist,  das  auch  durch  eine  einzige  Substanz  allgemein  neutra- 
lisirt  werden  kann.  Dieses  Pyrotoxin  bewirkt  auch  Abmagerung  und 
allgemeinen  Marasmus. 

Bei  dieser  Gelegenheit  müssen  wir  doch  auch  noch  nicht  zu  unter- 
schätzender anderer  Wirkungen  der  Bacterien  gedenken,  nämlich  der 
Anregung  nicht  nur  giftwidriger  (Antitoxine,  Behring),  sondern  auch 
bactericider  Substanzen  (Pfeiffer)  und  agglutinirender  Körper  (Gruber, 
Pfeiffer). 

Die  Erzeugung  derartiger  Substanzen  im  Thierkörper  kann  auch 
nur  unter  Erschütterungen  des  ganzen  Organismus  vor  sich  gehen,  wie 
ja  die  künstlichen  Immunisirungsversuche  so  recht  deutlich  beweisen. 
Sicherlich  ist  dieser  Vorgang  der  Bildung  von  Antikörpern  auch  för 
die  Pathologie  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung,  wenn  uns  die 
Wirkung  dieser  Veränderungen  der  Säfte  vorläufig  auch  noch  völlig 
räthselhaft  ist. 

nL  Organgifte. 

Einen  besonderen  Aufschwung  nahm  die  Lehre  von  den  Ürgan- 
giften    durch    die   Arbeiten   von   Brown-S^quard    über   die   ^innere 
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Secretion*^  der  geschlossenen  Drüsen,  sowie  insbesondere  durch  die 
Arbeiten  von  Schiff,  dem  es  gelang,  die  Folgen  der  Thyreoidektomie 
durch  die  Implantation  der  Thyreoidea  eines  anderen  Thieres  aufzuheben. 

Die  wirksame  Behandlung  des  Myxödems,  der  Cachexia  strumi- 
priva  und  des  Cretinismus  durch  die  Schilddrüse  beziehungsweise 
durch  das  Jodothyrin  (Baumann)  sind  die  glänzenden  praktischen 
Früchte  dieser  Entdeckung.  Bei  dem  Ausbau  der  darauf  basirenden 
Organotherapie  hat  man  auch  in  anderen  drüsigen  Organen  Gifte  ge- 
funden, von  denen  neuerdings  jene  Substanz  genauer  bekannt  geworden 
ist,  welche  in  den  Nebennieren  auftritt  und  welche,  in  die  Blutbahn 
gebracht,  enorme  Blutdrucksteigerungen  veranlasst.  Die  neuesten  Ar- 
beiten von  V.  Fürth  enthüllen  diese  Substanz  als  ein  hydrirtes  Dioxy- 
pyridin. 

Eine  andere  Art  von  Organgiften  führt  Gautier  unter  dem  Namen 
Leukomaine  (XeDxä)[ta  Eiereiweiss)  in  die  Wissenschaft  ein.  Ob  diese 
Leukomaine  Gautier^s,  die  er  als  angeblich  gut  krystallisirbare  Basen 
aus  Muskelsaft  und  Fleischextract  darstellte,  von  Bedeutung  für  den 
Stoffwechsel  und  die  Pathologie  sind,  wird  sich  erst  dann  ermitteln 
lassen,  wenn  genaue  Nachprüfungen  vorliegen  werden. 

Gaatier  cbarakterisirte  die  von  ihm  ^fundenen  Stoffe  folgendermaassen : 
«Xanthokreatioin  C5H10N4O.  Dasselbe  krystallisirt  in  schwefelgelben,  fflimmerartigen 
Blättchen,  schmeckt  leicht  bitter,  gibt  ein  lösliches  Chlorhydrat  und  Chlorplatmat 
und  gleicht  in  den  meisten  Eigenschaften  dem  Kreatinin.  Bei  seiner  Oxydation 
-erhält  man  lange,  weisse  Nadeln  eines  bei  174°  schmelzenden  Körpers,  der  dem 
Coffein  ähnelt.  Grusokreatinin  C5H8N4O  reagirt  alkalisch  gegen  Laclonuspapier, 
gibt  ein  in  Nadeln  krystallisirendes  Chlorhydrat  und  Chlorplatinat.  Die  freie  Base, 
welche  gleichfalls  krystallisirt,  hat  auch  viele  Eigenschanen  des  Kreatinins,  von 
dem  sie  sich  durch  den  Atomcomplox  CNH  unterscheidet.  Durch  Chlorzink  wird 
sie  gleich  dem  Kreatinin  gefällt.  Eine  in  wenig  löslichen,  glänzenden  Prismen 
krystallisirende  schwache  Base,  C9H19N7O4,  kann  als  eine  Verbindung  des  Kreatins 
</4H9N302,  dem  sie  sehr  gleicht,  mit  der  Base  C5H10N4O2  angesehen  werden. 
Pseudoxanthin  C4H5N5O,  ein  gelbes,  krystallinisches  Pulver,  welches  gleich  dem 
Xanthin  aus  dem  Muskelsafte  extrahirt  wurde,  hat  die  physikalischen  und  che- 
mischen Eigenschaften  des  Xanthins,  von  dem  es  sich  nur  in  der  Zusammensetzung 
unterscheidet.  Weiter  wurden  noch  zwei  gut  krystallisirbare  Basen,  C]2H24Nio05 
and  C^H25N^i05,  isolirt,  welche  in  manchen  Punkten  an  Kreatin  und  Cruso-  sowie 
Xanthokreatinin  erinnern.* 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Organgifte  gehört  aber  sicher 
nicht  zu  diesen  Basen,  sondern  sind,  wie  die  wirksamsten  Bacterien- 
toxine,  nicht  krystallinisch,  sondern  von  amorpher  Beschaffenheit. 

Von  grosser  Bedeutung  für  die  Erkenntniss  dieser  Art  der  Organ- 
gifte war  der  Nachweis,  dass  es  Fermente  im  Organismus  gibt,  welche 
«inen  specifischen  Einfluss  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Verdauung 
ausüben.  Diese  Thatsache  hatte  bis  vor  kurzem  nur  das  Interesse  der 
Physiologen  beansprucht,  weniger  das  der  Pathologen,  soweit  nicht  etwa 
-das  Fehlen  derselben  klinisch  von  Bedeutung  wurde.  Für  die  Patho- 
logie gewannen  zunächst  die  Fermente  Interesse,  welche  von  Bacterien 
ausgeschieden  werden,  wenn  wir  uns  auch  leider  zur  Zeit  erst  im  Be- 
ginn unserer  Eenntniss  der  Fermentbildung  durch  Bacterien  resp.  des 
dadurch  angeregten  Processes  befinden. 

Die  Erscheinung,  welche  man  so  häufig  beobachtet  hat,  dass  nach 
Injection  von  Blut  einer  Thierspecies  in  eine  andere  schwere  Krank- 
heitserscheinungen oder  gar  der  Tod  eintritt,  hat  man  nun  auf  Fermentin- 
toxication  zurückzuführen  gesucht. 
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Es  sind  dies  aber  noch  sehr  strittige  Fragen,  über  die  wohl  erst 
dann  entschieden  werden  kann,  wenn  die  betreffenden  Substanzen  rein 
dargestellt  werden  können.  Dass  im  normalen  Blut  in  der  That  mannig- 
faltige für  den  Organismus  schädliche  Producte  vorhanden  sind,  be- 
weisen die  unter  meiner  Leitung  Torgenommenen  Untersuchungen  yon 
ühlenhuth.  Diese  giftigen  Substanzen  sind  nachzuweisen  im  Blutserum 
von  Menschen,  Hammeln,  Schweinen,  Kaninchen  und  Rind,  fehlen  aber 
im  Pferdeblut,  das  aber  nicht  gegen  die  soeben  erwähnten  giftigen 
Blutsera  immunisirend  wirkt. 

Ausser  durch  diese  nekrotisirenden  Substanzen  ist  noch  durch 
die  Entdeckung  der  sogenannten  Lysine  unsere  Erkenn tniss  der  Organ- 
gifte erweitert  worden.  Pf  ei  ff  er  entdeckte  die  Vorgänge  der  Bacteriolyse, 
indem  er  feststellte,  dass  Cholerayibrionen,  die  in  die  Bauchhöhle  eines 
choleraimmunisirten  Meerschweinchens  gebracht  werden,  dort  sofort 
vollständig  aufgelöst  werden,  ein  Phänomen,  das  gleichfalls  dann  ein- 
tritt, wenn  Vibrionen  mit  etwas  Choleraimmunserum  in  die  Bauchhöhle 
eines  normalen  Meerschweinchens  eingebracht  werden.  Metschnikoff 
studirte  dann  diese  Vorgänge  auch  ausserhalb  des  Thierkörpers  und 
stellte  fest,  dass  die  Auflösung  der  Vibrionen  im  Immunserum  auch 
dann  eintritt,  wenn  diesem  eine  kleine  Quantität  des  Peritonealexsudates 
eines  normalen  Meerschweinchens  hinzugef&gt  wird.  Im  Anschluss  an 
diese  Untersuchungen  fand  Bordet,  dass  das  Immunserum  schon  an 
und  für  sich  auflösend  wirkt,  vorausgesetzt,  dass  es  soeben  dem  Thier- 
körper  entnommen  ist.  Neuerdings  zeigte  Bord  et,  dass  analog  der 
Bacteriolyse  auch  eine  Hämolyse  erzielt  werden  kann,  da  er  nach- 
wies, dass  das  Serum  von  Thieren,  die  mit  einem  bestimmten  Blut 
vorbehandelt  worden  waren,  die  rothen  Blutkörperchen  dieser  Thier- 
species  aufzulösen  vermag.  Diese  sogenannten  Lysine  sind  selbstver- 
ständlich gleichfalls  als  Organgifte  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  auf- 
zufassen. 

In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  bei  der  Auflösung  von  rothen 
Blutkörperchen  wiederum  aus  normalen  Bestandtheilen  des  Organismus 
ein  äusserst  giftiger  Körper,  das  Methämoglobin,  entsteht,  wie  es  Hoppe- 
Seyler  nachgewiesen  hat,  dürfte  das  Studium  dieser  Vorgänge  f&r  die 
Pathologie  möglicherweise  grössere  Bedeutung  gewinnen  und  zur  Auf- 
klärung der  so  vollkommen  räthselhaften  Blutkrankheiten  beitragen. 

Dass  aber  hier  auch  noch  ganz  anderen  Stoffwechselproducten  ein 
gewisser  Antheil  an  manchen  Krankheitserscheinungen  zufällt,  geht  aus 
den  Untersuchungen  Krainsky's  über  die  Epilepsie  hervor.  Dieser 
Autor  fand  bei  dieser  noch  so  räthselhaften  Krankheit  eine  Vermehrung 
des  Ammoniaks  und  der  Carbaminsäure  im  Blute.  Die  Mengen  dieser 
beiden  Substanzen  wurden  um  so  beträchtlicher,  je  schwerere  epilep- 
tische Krämpfe  eintraten. 
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IV.  Nahnmgsmittelgifte. 

Im  engsten  Zusammenhang  mit  den  bereits  erörterten  F&ulniss-  und  Bac- 
teriengiften  stehen  die  durch  Nahrungsmittel  hervorgerufenen  Vergiftungen,  auf  die 
wir  bereits  auch  wiederholt  hingewiesen  haben. 

Sämmtliche  Nahrungsmittel,  gleichgültig  ob  sie  aus  dem  Thier-  oder  Pflanzen- 
reich stammen,  können  gelegentlich  infolge  von  Zersetzungen  oder  wenn  sie  von 
vornherein  schon  intra  vitam  inficirt  waren,  nach  ihrem  Genuss  zu  mehr  oder  we- 
niger schweren  Vergiftungserscheinungen  den  Anlass  geben. 

Die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  ist  wohl  die  umfangpreicbste,  die  übe^ 
haupt  über  ein  Specialgebiet  der  Medicin  ezistirt.  Nicht  bloss  in  der  human-  und 
veterinärmedicinischen  Literatur  finden  wir  alle  Augenblicke  Mittheilungen  über 
Nahrungsmittelvergiftungen,  sondern  auch  in  der  Tagespresse  ist  es  eine  fast  stän- 
dige Rubrik  geworden.  Und  doch  sind  iinsere  ezacten  Kenntnisse  über  die  durch 
verdorbene  Nahrungsmittel  eingeleiteten  pathologischen  Veränderungen  eigentlich 
noch  sehr  gering,  was  wohl  darauf  beruht,  dass  eine  Nahrungsmittelvergiftung  in 
den  meisten  Fällen  nur  dann  sofort  als  eine  solche  diagnosticirt  wird,  wenn  die 
Materia  peccans  infolge  von  Massenerkrankungen  erkannt  wird.  Die  Einzeleikrao- 
kungen,  sowie,  was  bisher  noch  gar  nicht  berücksichtigt  worden  ist,  manche  chro- 
nische Nerven-  und  Nierenkrankheiten,  welche  unserer  üeberzeugung  nach 
vielfach  mit  solchen  Nahrungsmittelvergiftungen  im  Zusammenhange  stehen,  ent- 
ziehen sich  vorläufig  noch  unserer  Beurtheilung. 

Die  Toxikologien  von  Kobert,  Lewin,  Husemann  und  vonv.  Jaksch 
reproduciren  nun  ganze  Reihen  von  solchen  in  der  Literatur  niedergelegten  Epi- 
demien und  Einzelerkrankungen,  auf  die  hier  nochmals  verwiesen  sei.  Die  wesent- 
lichsten Momente  aus  diesem  den  praktischen  Arzt  interessirenden  Grebiete  werden 
wir  im  folgenden  herausgreifen  und  an  wenigen  der  Literatur  entnommenen  Bei- 
spielen erläutern. 

Die  klinischen  Erscheinungen  dieser  Vergiftungen  werden  vielfach  zu  einer 
Eintheilung  derselben  benützt.  So  theilt  z.  B.  Husemann  die  Vergiftungen dorch 
animalische  Nahrungsmittel  überhaupt  (Fleisch-,  Fisch-,  Muschel*  etc.  -Vergiftongen 
in  folgende  5  Formen  ein:  Zootrophotoxismus  gastricus,  typhoides,  tropeinicos, 
paralyticus  und  exanthematicus.  Die  8  ersten  Formen  kommen  hauptsächlich  för 
die  Fleischvergiftung  in  Betracht. 

Quincke  wählt  folgendes  Eintheilungsschema  für  die  Fleischvergiftungen: 

1.  Vergiftungen   durch    conservirtes  Fleisch   („Wurstvergiflungen*  im  wei- 
teren Sinne). 

2.  Specifische  Krankheiten. 

3.  Erkrankungen  vorläufig  unbestimmter  Art,  welche  unter  dem  Bilde  einer 
Infectionskrankheit  häufig  fieberhaft  verlaufen. 

4.  Erkrankungen  unter  dem  Bilde  des  Magendarmkatarrhs. 

Wir  werden    nun   zunächst  in   folgendem   die  Vergiftungen  durch  Fleisch» 
Fische,  Muscheln  etc.  getrennt  behandeln. 
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Ferner  wollen  wir  an  dieser  Stelle  auf  eine  vorwiegend  oder  gänzlich  kli- 
nische Art  der  Eintheilung  verliebten,  da  zunächst  nicht  nur  bei  den  Fleisch- 
vergiftungen, sondern  überhaupt  bei  allen  Nahrungsmittelvergiftungen  die  klinischen 
Symptome  hftnfig  durcheinanderlaufen  und  oft  sich  nicht  in  Form  von  typischen 
Erankheitsbildem  darstellen.  Femer  bringen  derartige  Eintheilungen  es  mit  sich, 
dass  ätiologisch  ganz  verwandte  Krankheiten  häufig  in  ganz  verschiedenen  Capiteln 
besprochen  werden.  Aus  diesen  Gründen  erachten  wir  eine  £intheilnng  nach  dem 
ätiologischen  Moment  am  zweckmässigsten ,  wie  sie  z.  B.  auch  Kobert,  wenn 
auch  unvollkommen,  anwendet. 

A.  Fleischvergiftungen. 

Wir  theilen  demgemäss  die  Fleisobyergiftungen  wie  folgt  ein: 

1.  VergiftuDgen  nach  Genuss  von  frischem,  aber  von  kranken 
Thieren  stammendem  Fleisch. 

2.  Vergiftimgen  durch  Genuss  von  zersetztem  Fleisch. 

a)  Vergiftungen  durch  den  Bacillus  botulinus. 

b)  Vergiftungen  durch  Fäulnissbacterien  und  deren  Gifte. 


1.  Tergiftnngen  nach  Genuss  von  frischem^  aber  von  kranken 

Thieren  stammendem  Fleisch. 

Die  Aetiologie  dieser  Vergiftungen  ist  eine  sehr  umfassende  und 
sind  bereits  mehrere  Bacterien  bekannt,  welche  in  diese  Gruppe  der 
Fleischvergiftung  gehörende  Krankheiten  hervorgerufen  haben,  üebrigens 
spielt  hier  auch  das  meist  harmlose  Bacterium  coli  eine  erhebliche  Rolle. 

Als  besonders  gefahrlich  gelten  die  zum  Theil  noch  nicht  sicher 
erforschten  Bacterien,  welche  bei  Kühen  und  auch  anderem  Schlacht- 
vieh Metritiden  nach  dem  Partus  und  daran  anschliessende  Sepsis  her- 
vorrufen. Es  ist  daher  der  Genuss  von  Fleisch  solcher  meist  noth- 
geschlachteter  Thiere,  die  häufig  auch  noch  an  eitriger  Peritonitis 
leiden,  stets  äusserst  gefahrlich.  Eine  nicht  minder  häufige  Ursache  von 
Massenvergiftungen  gibt  der  Genuss  des  Fleisches  nothgeschlachteter 
Kälber,  die  an  Arteriophlebitis  umbilicalis  gelitten  hatten. 

Die  Symptome  dieser  Vergiftungen  sind  entsprechend  den  ver- 
schiedenen ätiologischen  Momenten  keine  einheitlichen.  Sämmtliche 
Formen  der  Fleischvergiftungen  mit  Ausnahme  der  specifischen  Wurst- 
vergiftungen, d.  h.  der  Symptome  des  Botulismus,  sind  in  dieser  Gruppe 
anzutreffen. 

Die  mildeste  Form  dieser  Vergiftungen  ist  eine  Gastroenteritis, 
doch  ist  dieselbe  meist  nur  der  Vorläufer  von  schwereren  Erschei- 
nungen. 

Eine  sehr  häufige  Erkrankungsform  ist  die  des  sogenannten  endemi- 
schen Nahrungstyphoid,  das  vorzugsweise  nach  dem  Genuss  von  an 
Arteriophlebitis  umbilicalis  leidenden  Kälbern  auftritt  und  sich  aus  einer 
einfachen  Gastroenteritis  entwickelt.  Man  war  früher  geneigt,  diese 
Erkrankungen  als  einen  echten  Typhus  aufzufassen.  Doch  ist  es  Bol- 
linger  vorzüglich  zu  verdanken,  dass  die  wahre  Natur  dieser  Er- 
krankungen schon  zu  einer  Zeit,  wo  die  Aetiologie  des  Typhus  ab- 
dominalis noch  ins  tiefste  Dunkel  gehüllt  war,  aufgeklärt  wurde.  Kli- 
nisch ist  ausserdem  doch  auch  der  Verlauf  dieser  Erkrankungen  nicht 
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SO  ganz  identisch  mit  dem  Bild  des  Typhus  abdominalis.  Vor  allem 
fehlen  stets  die  Roseolen.  Das,  was  als  solche  angesehen  wurde,  zeigte 
sich  bei  genauerer  Betrachtung  als  ein  pockenähnlicher  Pustelausschlag 
oder  als  Miliaria.  Ueberhaupt  ist  diese  Form  der  Fleischvergiftungen 
als  eine  schwere  Sepsis  aufzufassen. 

Ausser  dieser  typhusähnlichen  septischen  Form  der  Fleischver- 
giftungen ist  nicht  minder  häufig  die  choleraähnliche  Form,  welche 
völlig  das  Bild  der  Cholera  vortäuschen  kann,  mit  Erbrechen,  cholera- 
ähnlichen Stühlen,  Wadenkr'ämpfen,  algiden  Temperaturen  etc. 

Mit  der  Aufzählung  dieser  drei  hauptsächlichsten  Typen,  der 
gastrischen,  typhösen  oder  wohl  besser  septischen  und  choleriformen 
Yergiftungsform ,  ist  nun  keineswegs  der  Symptomencomplex  der  in 
diese  Gruppe  hineingehörenden  Yergifttmgen  erschöpft,  sondern  noch 
immer  werden  neue  Formen  beobachtet,  besonders  bei  den  Vergiftungen^ 
welche  zu  den  septischen  gehören.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  be- 
sonders auch  durch  Localisation  in  dem  einen  oder  dem  anderen  Organ 
auch  andere  Symptome  als  typhusähnliche  hervorgerufen  werden  können. 
So  sind  Vergiftungen  beobachtet,  die  klinisch  als  Pneumonie  verliefen, 
welche  also  als  eine  septische  Erkrankung  mit  Herdbildung  in  den 
Lungen  aufzufassen  sind. 

Ausserdem  können  durch  Fleisch  von  kranken  Thieren  auch  wohl 
bekannte,  den  Thieren  wie  den  Menschen  gemeinsame  Krankheiten 
übertragen  werden,  wie  z.  B.  Milzbrand  und  Tetanus.  Es  ist  besonders 
in  Betracht  zu  ziehen,  dass  das  Fleisch  von  tetanuskranken  Pferden 
noch  immer  unbeanstandet  in  den  Verkehr  gebracht  werden  darf. 

Die  Diagnose  dieser  Vergiftungen  kann  unter  umständen  eine 
sehr  schwere  sein,  sobald  es  sich  um  einzelne  Vergiftungen  handelt 
Meist  ist  es  jedoch  für  die  zu  dieser  Gruppe  der  Vergiftimgen  ge- 
hörenden Krankheiten  charakteristisch,  dass  eine  grosse  Menge  von 
Menschen,  nämlich  alle,  die  von  dem  betreffenden  Vieh  gegessen  haben, 
erkranken.  In  allen  Fällen  von  Erkrankungen  mit  DarmerscheinungeUt 
die  sehr  stürmisch '  einsetzen  und  wo  mögUch  gar  in  grösserem  Um- 
fange auftreten,  muss  man  danach  forschen,  ob  nicht  eine  Fleischver- 
giftung vorliegen  könnte. 

Neuerdings  ist  es  übrigens  in  einer  Epidemie  in  Sirault  Herr- 
mann gelungen,  die  Serodiagnostik  der  Diagnose  dienstbar  zu  machen, 
die  natürUch  nur  für  die  späteren,  sich  den  ersten  Erkrankungen  an- 
schliessenden Fälle  benützt  werden  kann. 

Die  Behandlung  dieser  Art  der  Fleischvergiftungen  kann  nun 
selbstverständlich  auch  keine  gleichmässige  sein,  sondern  muss  von  FaU 
zu  Fall  den  Symptomen  angepasst  werden.  Als  allgemeine  Regel  kann 
jedoch  gelten,  dass  zunächst  Werth  auf  eine  möglichst  vollständige  und 
gründliche  Entleerung  des  Magendarmkanals  gelegt  werden 
muss.  Es  sind  deshalb  ungesäumt  Brechmittel  zu  verabfolgen  und 
Magenausspülungen  vorzunehmen.  Als  bestes  Abführmittel  steht  daa 
Calomel  (0,5  für  den  Erwachsenen)  obenan,  welches  für  den  meist 
schon  schwer  geschädigten  Darm  ungefährlich  ist  und  dann  zugleich 
eine  geringe  keimabtödtende  Wirkung  im  Darmkaual  durch  BUdung 
von  Sublimat  entfalten  soll.  Die  anderen  sogenannten  Darmdesinfi- 
cientien,  wie  B^sorcin,  Naphthalin,  Naphthol  etc.  sind  nur  von  höchst 
problematischem  Werth.     Sollte   Calomel   keine  Entleerungen  herbei- 
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fQhren,  so  sind  hohe  Darmausspülungen  vorzunehmen.  Jedenfalls  muss 
unter  allen  Umständen  eine  vollständige  Reinigung  des  ganzen  Magen- 
darmkanals erzielt  werden.  Im  übrigen  sind  die  Krankheitserscheinungen 
rein  symptomatisch  zu  behandeln. 

Zur  näheren  Erläuterung  dieser  meist  so  überaus  schweren  und 
gefährlichen  Erkrankungen  seien  im  folgenden  einige  charakteristische 

Beispiele  aus  der  Literatur  angeführt. 

Die  bekannteste  hierher  gehörige  Fleischverfl^ftung  ist  wohl  die  Fleisch- 
vergiftung von  Kloten  (1878)  im  Canton  Zürich.  Ueber  500  Theilnehmer  eines 
^ängerfestes  erkrankten  nach  dem  Genuss  von  Kalbfleisch,  welches  von  einem 
kranken  Vieh  stammte.  6  erlagen  der  Vergiftunff.  Die  Incubationsdauer  betrug 
5 — 6  Tage.  Als  erste  Zeichen  der  Erkrankung  stellte  sich  Abgeschlagenheit  und 
massiges  Fieber  ein.  Die  anfangs  bestehende  Verstopfung  ging  in  profuse  Durchfälle 
über,  m  vielen  Fällen  traten  gleichzeitig  Delirien  auf.  H&u^  wurden  Darmblähungen 
beobachtet,  Milzschwellung,  Anschwellung  der  Leistendrüsen  und  Roseolen  (?). 
Von  den  primär  Erkrankten  wurden  55  secundär  inficirt. 

Besonders  interessant  durch  die  ezacten  Untersuchungen  von  Gärtner  ist 
eine  Fleischvergiftung  in  Frankenhausen  am  Kyffbäuser.  Hier  gelang  es,  den  Er- 
reger der  Massenerkrankung  zu  isoliren.  Am  9.  Mai  1888  wurde  in  Frankenhausen 
ein  an  Durchfällen  leidendes  Rind  nothgeschlachtet  und  das  Fleisch  desselben  am 
11.  Mai  dem  Verkehr  freigegeben.  Am  selben  Tage  Abends  8  Uhr  oss  ein  21jäh- 
riger  kräftiger  Arbeiter  800  g  des  rohen  Fleisches.  Um  10  Uhr  schon  stellten 
sich  Erbrechen  und  Durcheile  ein,  die  bis  zu  dem  am  18.  Mai  früh  erfolgten 
Tod  anhielten.  Die  Obduction  ergab  Gastroenteritis.  Ausserdem  erkrankten  in  der 
Zeit  vom  11. — 18.  Mai  58  Personen  in  25  Familien.  Sämmtliche  Personen,  welche 
rohes  Fleisdi  gegessen  hatten,  wurden  krank,  ausserdem  auch  viele,  die  gekochtes 
genossen  hatten.  Die  Schwere  der  Erkrankung  richtete  sich  nach  der  Menge  des 
genossenen  Fleisches.  1  Vt  Pfund  fOhrte  den  Tod  herbei,  V«  Pfund  hatte  14tägiges 
Kranksein  zur  Folge.  Die  Krankheitserscheinungen  waren  in  allen  Fällen  die  eines 
Magendarmkatarrhs.  In  einem  Fall  ist  die  Erkrankung  auch  hier  wieder  eine  secun- 
däre,  durch  Ansteckung  erworbene  gewesen.  Es  gelang  nun  Gärtner,  sowohl 
aus  dem  Kuhfleisch  wie  aus  der  Milz  des  Verstorbenen  ein  und  denselben  Bacillus 
—  Bacillus  enteritidis  —  zu  züchten,  welcher  auch  nach  seinem  Verhalten  im 
Thierezperiment  unbedingt  als  der  Erreger  dieser  Massenfleischvergiftung  angesehen 
werden  muss. 

Diese  Beispiele  mOgen  hier  genügen. 

2.  Yergiftungen  durch  zersetztes  Fleisch. 

a)  YergiftungeiL  durch  den  Bacillus  botuliuus  (V^urstvergiftungen, 

Ptomatropinvergifhingen). 

Die  Entdeckung  des  Bacillus  botulinus  durch  van  Ermengen  gab 
endlich  die  ätiologische  Ursache  für  das  eigenthümliche  Krankheitsbild, 
welches  leider  garnicht  so  selten  als  Folge  des  Genusses  von  zer- 
setzten Nahrungsmitteln  beobachtet  wird,  ftir  den  Botulismus.  Diese 
Form  der  Fleischvergiftung,  für  die  auch  der  Name  Wurst-  oder 
Ptomatropinvergiftung  häufig  gebraucht  wird,  hat  ein  so  charakteristi- 
sches, klinisch  ausgeprägtes  Bild,  dass  sie  sich  dadurch  allein  schon 
von  den  übrigen  Vergiftungen  mit  ihren  so  äusserst  verschiedenen 
Symptomen  abhebt.  Sie  steht  mit  zahlreichen  anderen  noch  zu  be- 
sprechenden Vergiftungen  dadurch  im  Gegensatz  zu  den  oben  erörterten 
Fleischvergiftungen,  dass  das  krankmachende  Fleisch  erst  nach  dem 
Schlachten  seine  gefährlichen  Eigenschaften  durch  die  Ansiedelung  und 
Erzeugung  des  krankmachenden  Agens  erhält. 

Die  Wurstvergiftung  gehört  ausserdem  zu   den  Fällen,   in  denen 
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ein  Saprophyt,  dem  es  absolut  nicht  möglich  ist,  im  Organismus  eines 
Wirthes  zu  leben  oder  gar  dort  Gift  zu  bilden,  durch  Giftbildong  in 
dem  von  ihm  besiedelten  Nährboden  ein  fQr  höher  organisirte  Individuen 
äusserst  deletäres  Gift  producirt  (van  Ermengen,  Brieger  und 
Eempner). 

Der  Bacillus  botulinus  selbst  stellt  sich  als  ein  kleines,  dem 
Milzbrand-  und  Oedenibacillus  ähnliches  Stäbchen  dar,  welches  streng 
anaerob  ist.  Derselbe  bildet  Sporen,  die  jedoch  vrenig  resistent  sind 
und  schon  durch  halbstündiges  Erwärmen  auf  85^  abgetödtet  werden. 

Der  Symptomencomplex,  der  durch  das  von  diesen  Bacillen 
producirte  Gift  hervorgerufen  wird,  ist,  wie  schon  bemerkt,  ein  wohl 
charakterisirter.  Die  ersten  Zeichen  dieser  Vergiftung  machen  sieb 
fast  bei  allen  Fällen  in  auffallender  Trockenheit  des  Mundes 
geltend.  Diese  Abnahme  der  Schleim-  und  Speichelsecretion  wird  so 
stark,  dass  es  unmöglich  werden  kann,  feste  Speisen  zu  schlucken. 
Es  kommt  infolge  dessen  auch  zu  Entzündungen  und  U Icerationen 
im  Munde.  Die  Stimme  wird  heiser.  Auch  die  Schweissdrüsen  steUen 
ihre  Thätigkeit  ein,  die  Haut  wird  spröde  und  trocken  und  oft  von 
geradezu  pergamentähnlicher  Beschaffenheit. 

Aeusserst  charakteristisch  und  nicht  zu  übersehen  sind  die  Augen- 
störungen. Es  besteht  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  externe 
und  interne  Ophthalmoplegie,  so  dass  es  zu  Blepharoptosis,  Diplopie 
und  Strabismus  internus  kommt.  Ausserdem  werden  Störungen  im  Ge- 
biet des  Hypoglossus  und  Glossopjiaryngeus  beobachtet,  die  sich 
als  Dysphagie  oder  selbst  Aphagie  äussern. 

Der  Stuhlgang  ist  meist  sehr  verzögert,  häufig  besteht  starker 
Meteorismus.    Auch  die  Urinentleerung  ist  erschwert. 

Diesen  Erscheinungen  schliessen  sich  häufig  Störungen  der 
Athmung  und  der  Herzthätigkeit  an,  die  unter  den  Erscheinungen 
der  Bulbärparalyse  zum  Tode  führen. 

Während  des  Erankheitsverlaufes  fehlt,  wenn  sich  nicht  Schluck- 
pneumonie  hinzugeseUt,  völlig  das  Fieber.  Störungen  der  Sensibilität 
oder  Trübungen  des  Sensoriums  werden  gleichfalls  niemals  beobachtet. 

Die  Prognose  ist  schlecht. 

Was  die  Incubationszeit  anbetrifft,  die  das  Gift  des  Bacillus  bo- 
tulinus zum  Hervorrufen  dieser  charakteristischen  Symptome  braucht, 
so  ist  die  kürzeste  Zeit  12  Stunden  nach  dem'Genuss  der  vergifteten 
Speise.     Die  längste  beobachtete  ist  48  Stunden. 

Auch  hier  ist  trotz  der  genau  bekannten  und  recht  charakteristi- 
schen Symptome  nicht  immer,  wenn  es  sich  um  einen  vereinzelten  Fall 
handelt,  leicht  sofort  die  Diagnose  zu  stellen  und  wird  diese  Krank- 
heit gelegentlich  mit  Erkrankungen  des  nervösen  Apparates,  wie  Polio^ 
encepha  litis  subacuta  z.  B.,  verwechselt.  Doch  wird  eine  genaue 
Beobachtung,  besonders  auch  das  Auftreten  der  Secretionsanomalien, 
sehr  bald  die  richtige  Diagnose  zur  Erkenntniss  bringen. 

Die  Therapie  ist  leider  auch  hier  bisher  nur  eine  sehr  beschränkte, 
mehr  die  Symptome  als  die  Ursache  bekämpfend.  Von  Arzneimitteln 
sind  Phosphor,  Arsen,  Belladonna  und  vornehmlich  Pilocarpin  em- 
pfohlen worden,  ülcerationen  im  Munde  machen  den  Gebrauch  von 
adstringirenden  Gurgelwässem  empfehlenswerth ;  die  Obstipation  wird 
am   besten  mit   Darmausspülungen  bekämpft.     Tritt  Verfall  ein,   so 
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sind  Excitantien  anzuwenden,  Ton   denen  Moschus  besonders   em- 
pfohlen wird. 

Es  ist  zu  hoffen,  dass  nach  den  Untersuchungen  von  Eempner,  dem  es 
gelang,  ein  hochwerthiges  antitoxisches  Serum  darzustellen,  vielleicht  einst  die 
Serumtherapie  uns  die  Mittel  an  die  Hand  geben  wird,  den  Botulismus  wirksam 
zu  bekämpfen.  Dass  eine  Heilung  der  ausgebrochenen  Symptome  durch  Serum 
mOglich  ist,  hat  Kempner  klinisch- experimentell  und  mit  Po  Hak  anatomisch 
gezeigt  Diese  Autoren  wiesen  nach,  dass  schwer  geschädigte  Ganglienzellen,  welche 
die  charakteristischen  Merkmale  der  Chromatolyse  zeigten,  sich  unter  Serumwirkung 
ad  integrum  restituirten. 

Im  folgenden  seien  nun  zwei  Beispiele  von  derartigen  Erkrankungen,  hervor- 
gerufen durch  das  Gift  des  Bacillus  botulinus,  gegeben. 

Zunächst  sei  über  eine  von  vanErmengen  beobachtete  Botulismusepidemie 
berichtet,  welche  dadurch  besonders  berühmt  geworden  ist,  dass  es  hier  van  Er- 
mengen  selang,  durch  die  Entdeckung  des  ätiologischen  Bacillus  endlich  das 
Dunkel  zu  lichten,  welches  so  lange  über  dieser  Krankheit  geschwebt  hatte. 

Unter  den  Mitgliedern  eines  Musikvereins,  die  an  einer  Trauerfeier  in  Elle- 
zelles  im  Hennegau  theilgenommen  hatten,  brach  eine  Botulismusepidemie  aus. 
Fadt  alle  Mitglieder  erkrankten,  3  starben,  10  schwebten  in  Tode^fahr.  Sämmt- 
liche  Erkrankte  hatten  von  einem  rohen  Sdiinken  gegessen.  Die  Mitglieder,  welche 
nicht  davon  gegessen  hatten,  blieben  gesund.  2(^—24  Stunden  nach  dem  Genuss 
des  Schinkens  traten  als  erate  Symptome  Magenschmerzen  und  Erbrechen  auf 
und  stellten  sich  zugleich  Obstipationen  ein.  Nach  86—48  Stunden  wurden 
die  charakteristischen  Sehstörungen  bemerkt:  Verschleierung  anfangs,  dann  Nicht- 
erkennungsvermögen  der  Anwesenden.  Bei  den  meisten  bestand  binoculäre  Diplopie. 
Die  PupiUen  waren  stark  erweitert,  total  reactionslos.  Die  vorhandene  Ptosis  und 
Unbeweglichkeit  der  Bulbi  ergab  eine  merkwürdige  Starrheit  des  Blickes.  Bren- 
nender Durst  pla^e  die  Kraiäen.  Das  Schlingen  war  erschwert  Die  Speichel- 
und  Schleimsecreüon  war  bei  den  einen  ganz  aufgehoben,  bei  den  anderen  waren 
die  Nasen-,  Mund-  und  Pharynzschleimhäute  mit  anomalem,  dickem  Secret  bedeckt. 
Das  Sprechen  war  erschwert.  Respiration  und  Herzthätigkeit  blieb  normal,  mit 
Ausnahme  von  den  tödtlich  verlaufenden  Fällen,  die  unter  den  Erscheinungen  der 
Bulbärparalyse  zu  Grunde  gingen.    Fieber  bestand  nicht. 

Der  Krankheitsverlauf  war  sehr  protrahirt  Nach  2 — 3  Wochen  besserten 
sich  die  Augensymptome.  Die  Accommodalionslähmung  dauerte  am  längsten.  Das 
normale  Sehen  stellte  sich  erst  nach  6 — 8  Monaten  wieder  her.  Der  Kräfteverfall 
war  ein  ausserordentlicher. 

van  Ermengen  stellte  fest,  dass  nur  das  Fleisch  des  Schinkens  giftig  ge- 
wesen war,  während  der  Speck  keinerlei  Erscheinungen  hervorgerufen  hatte.  Aus 
dem  Fleisch  dieses  anscheinend  unverdorbenen  Schinkens  züchtete  er,  wie  schon 
mehrfach  erwähnt,  den  bereits  oben  beschriebenen  Bacillus  botulinus. 

Einen  anderen  sehr  interessanten  Fall  von  Botulismus  beschreibt  Quincke. 
Hier  stellten  sich  die  Vergiftungserscheinungen  nach  dem  Genuss  von  einge- 
machten Eiikenten  ein.  Dieselben  schmeckten  verdorben,  so  dass  nur  ganz  wenig 
von  ihnen  genossen  worden  war.  Trotzdem  stellten  sich  nach  2  Tagen  bei  den 
8  Personen ,  die  davon  gegessen  hatten ,  Trockenheit  im  Munde  und  Unfähigkeit, 
feste  Speisen  zu  schlucken,  ein.  Am  3.  Tage  wurden  Sehstörungen  und  Mattigkeit 
beobachtet,  bis  zum  8.  Tage  bestand  Verstopfung,  dann  traten  Durchfälle  auf. 
6  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  waren  bis  auf  die  Accommodations- 
störung  alle  Symptome  geschwunden. 

An  dieser  Stelle  sei  auch  noch  auf  die  interessanten  Mittheilungen  von 
Schneidemühl  hingewiesen,  dass  seiner  Ansicht  nach  die  sogenannte  Grebär- 
paralyse  der  Rinder  den  Erscheinungen  des  Botulismus  beim  Menschen  entspricht 
und  auch  von  denselben  oder  doch  nahe  verwandten  Mikroorganismen  hervor- 
gerufen wird.  Nähere  Untersuchungen  zu  dieser  wichtigen  Mittheilung  stehen  bisher 
leider  noch  ans. 
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b)  Vergiftnngen  dnroli  andere  Fäulnissbacterien  nnd  deren 

Stoffvreoliselprodiicte. 

Die  Fleischvergiftungen,  welche  in  dieser  Gruppe  unterzubringen 
sind,  zeigen  ebensowenig  einen  gleichmässigen  Symptomencomplex  wie 
die  Vergiftungen,  die  durch  den  Genuss  von  Fleisch  kranker  Thiere 
bedingt  werden,  und  sind  selbstverständlich  von  diesen  oft  klinisch  gar- 
nicht  zu  unterscheiden.  Es  überwiegen  hier  natürlich  die  Erschei- 
nungen vom  Magendarmkanal,  da  es  sich  weniger  um  eine  Infection 
als  um  eine  Intoxication  handelt,  welche  zunächst  den  Magendarmkanal 
schädigt.  Doch  kommt  es  gelegentlich,  meist  jedoch  erst  secundär, 
auch  zu  schweren  nervösen  Symptomen  je  nach  der  Natur  des  ein- 
geführten Giftes. 

Als  Ursache  dieser  Vergiftungen  sind  die  gebildeten  Ptomaine 
und  Bacteriengifte  anzusehen.  Diese  Vergiftungen  treten  im  Vergleich 
zu  den  besprochenen  etwas  in  den  Hintergrund.  Meist  handelt  es  sich 
auch  nicht  um  grössere  Epidemien,  sondern  um  mehr  vereinzelte  FäUe 
oder  Erkrankungen  eines  Hausstandes.  Gewöhnlich  macht  sich  ja  der- 
artig inficirtes  und  giftig  gewordenes  Fleisch  durch  seinen  Geruch  ab 
verdorben  und  nicht  geniessbar  kenntlich. 

Die  in  Württemberg  häufige  Form  der  Fleischvergiftung  nach  Oenosa  von 
«Blunzen*  gehört  in  diese  Kategorie  der  Vergiftungen.  Die  Blunzen  sind  Wflnte, 
die  aus  einem  Gemenge  von  Fleisch,  Fett,  Blut,  Milch,  Semmeln«  Zwiebeln,  Mehl  etc. 
bestehen.  Diese  Wurstmasse  wird  in  einen  Schweinsmagen  gefüllt.  Bei  der  GrOwe 
dieser  Blunzen  wird  der  Inhalt  nur  unvollständig  gekocht  und  ebenso  unvollständig 
geräuchert.  Diese  Würste  bilden  also  einen  trefflichen  Nährboden  für  die  bei  der 
Zubereitung  hineingelangten  Fäulnissbacterien. 

In  solchen  Würsten  fand  Ehrenberg  Cholin,  Neuridin,  Di-  und  Trimethjl- 
amin,  Methylamin  und  Chlorammon. 

Untersuchungen  von  G 1  ü c k 8 m a n n ,  Levi,  Silberschmidt  und  Wesen- 
berg haben  gezeigt,  dass  der  fast  ubiquitäre  Proteus  vulgaris  wohl  in  vielen 
Fällen  dieser  Fleischvergiftungen  den  Giftbildner  darstellt.  Diesen  Autoren  ist  et 
sämmtlich  gelungen,  aus  Fleisch,  welches  Vergiftungen  hervorgerufen  hatte,  den 
Proteus  zu  züchten.  Da  dieser  nun  ein  Saprophyt  ist,  so  kann  derselbe  wohl 
nur  nach  dem  Schlachten  in  das  Fleisch  gelangt  sein.  In  dem  FaU  von  Levi  ist 
dies  absolut  sicher,  da  das  Fleisch  gut  durchgekocht  worden  war  und  trotzdem 
Proteus  enthielt.  Die  Ursache  für  die  Infection  mit  Proteus  vulgaris  wurde  hier 
in  dem  Aufbewahren  in  einem  unreinen  Eisschrank  gefunden,  in  welchem  sich 
massenhaft  Proteus  nachweisen  Hess.  Die  Vergiftungssymptome  selbst  führt  Levi 
auf  das  mehr  als  problematische  .Sepin*',  ein  angebliches  Stoff wechselprodnct  des 
Proteus,  zurück. 

Ehe  wir  die  Fleischvergiftungen  verlassen,  müssen  wir  noch  kurz 
eine  sehr  wichtige  Frage  streifen:  die  Prophylaxe  dieser  Vergiftungen. 

Das  wichtigste  prophylaktische  Moment  besteht  in  einer  gründ- 
lichen Controlle  des  Schlachtviehes,  da  wir  gesehen  haben,  dass 
sich  gerade  der  Genuss  von  krankem,  häufig  nothgeschlachtetem  Vieh 
als  überaus  gefährlich  erweist.  Es  wäre  deshalb  zu  fordern,  dass  notii- 
geschlachtetes  Vieh  stets  gänzlich  vom  Verkauf  oder  doch  wenigstens 
anders  als  in  gekochtem  Zustand  ausgeschlossen  würde.  Um  solches 
Vieh  nach  Möglichkeit  auszumerzen,  mUsste  consequent  die  Fleisch- 
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schau  auch  für  private  Schlachtungen  ein-  und  auch  durch- 
geführt werden.  Ideal  wäre  allerdings,  in  praxi  aber  wohl  kaum 
allgemein  durchführbar,  die  Erfüllung  der  Forderung  Bosenau's, 
sämmtliches  Schlachtfleisch  culturell  und  experimentell  zu  untersuchen. 
Rosen  au  fordert  zunächst  Anlage  von  Gelatineplatten  aus  dem  Fleisch. 
Ist  das  Fleisch  steril,  so  ist  es  sofort  freizugeben.  Erweist  es  sich 
als  nicht  steril,  so  ist  es  zunächst  zweckmässig  aufzubewahren,  bis 
sich  an  einem  zugleich  mit  dem  Anlegen  der  Cultur  angestellten  Füt- 
terungsversuche  an  Mäusen  mit  gekochtem  und  ungekochtem  Fleisch 
erwiesen  hat,  ob  die  im  Fleisch  vorhandenen  Bacterien  pathogen  seien, 
beziehungsweise  durch  100^  nicht  zerstörbare  Gifte  gebildet  hätten. 

B.  Fischvergiftungen. 

So  mannigfach,  wie  sich  die  Fleischvergiftungen  sowohl  ihrer 
Aetiologie  wie  ihrem  Symptomencomplex  nach  erweisen,  ebenso  ver- 
schieden gestalten  sich  auch  die  Fischvergifbungen. 

£ine  die  Fischvergiftungen,  wenn  auch  in  ihren  ätiologischen  Momenten 
nicht  genügend  treffende,  aber  doch  recht  umfassende  und  das  ganze  Gebiet  vor 
Augen  führende  Systematik  dieser  Vergiftungen  gibt  Philippe  Rho.  Dieser 
theilt  nämlich  die  Fische,  welche  Vergiftungen  hervorrufen,  folgendermaassen  ein : 

1.  Fische,  welche  nur  schwer  verdaulich  sind,  so  dass  Verdauungsstörungen 
entstehen,  welche  in  den  Tropen  oft  den  Charakter  von  Vergiftungen   annehmen. 

2.  Fische,  welche  infolge  von  Veränderung  ihres  Fleisches  durch  Ptomain- 
wirkung  giftig  wirken. 

8.  Fische,  die  durch  Zubereitung  oder  schlechte  Oonservirung  giftig  wirken. 

4.  Fische,  welche  infolge  Aufnahme  giftiger  Stoffe  Giftwirkung  her- 
vorrufen. 

5.  Fische,  welche  als  eigentliche  Giftfische  zu  bezeichnen  sind,  da  sie  dauernd 
oder  regelmässig  zu  gewissen  Zeiten,  manchmal  nur  in  gewissen  Organen  Gift 
enthalten. 

Wir  werden  auch  hier  am  besten  thun,  zu  einer  Eintheilung  uns 
des  ätiologischen  Momentes,  analog  wie  bei  den  Fleischvergiftungen,  zu 
bedienen.  Wir  müssen  demnach  folgende  Arten  von  Fischvergiftungen 
unterscheiden : 

Vergiftungen  durch  Genuss  von  frischem,  aber  von 
kranken  Fischen  stammendem  Fischfleisch; 

femer  Vergiftungen  durch  zersetztes  Fischfleisch. 

In  diese  Gruppe  gehören  zunächst  die  durch  den  Bacillus  bo- 
tulinus  hervorgerufenen  Vergiftungen  und  die  durch  Fäulnis s* 
erreger  und  deren  Producte  bedingten  Erkrankungen. 

Schliesslich  wäre  noch  eine  dritte  Hauptgruppe  von  Vergiftungen 
hier  zu  unterscheiden:  die  durch  Giftfische  verursachten  Er- 
krankungen. 

Diese  letztere  Gruppe  werden  wir  in  diesem  Gapitel  nicht  be- 
rühren, sondern  sie  in  dem  Abschnitt  „Thiergifte**  abhandeln.  Hier 
handelt  es  sich  demgemäss  nur  um  die  den  Fleischvergiftungen  ganz 
analogen  Vergiftungen. 

Da  die  Ursachen  dieser  Fischvergiftungen  also  meist  identisch 
mit  denen  der  Fleischvergiftung  sind,  sehen  wir  auch  denselben  mannig- 
faltigen Symptomencomplex  hier  auftreten.  Gastrische,  septische,  chole- 
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riforme  etc.  Erkraukungen,  Erkrankungen,  die  uiiter  dem  Bilde  des  Bo- 
tulismus verlaufen,  und  sonstige  Erkrankungen  des  nervösen  Apparates 
werden  hier  gerade  wie  dort  angetroffen.  Es  erübrigt  sich  deshalb 
hier  ein  Eingehen  auf  Symptomatologie,  Therapie  etc.,  und  kann  hier 
Wort  fUr  Wort  auf  das  bei  den  Fleischvergiftungen  Gesagte  hingewiesen 
werden. 

Einige  interessante  Daten  seien  jedoch  im  folgenden  mitgetheilt 
Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  unter  den  Fischen  häufig 
grosse  Epidemien  grassiren,  die  dieselben  zu  Tausenden  hinraffen  und 
sich  sofort  als  infectiöse  Seuchen  präsentiren.  Aber  auch  das  gelegent- 
liche Sterben  von  Fischen  scheint  nicht  so  selten  durch  bacilläre  Para* 
siten  bedingt  zu  sein. 

Wohl  der  erste,  der  einen  Bacillus  aus  verendeten  Fiscben  isolirte,  welcher  sich 
zugleich  auch  als  pathogen  für  Säugethiere  erwies,  war  Arnstanoff.  Derselbe 
konnte  gelegentlich  einer  Fischver^ftung  in  Aslxachan,  der  6  Menschen  erlegen 
waren,  sowohl  Organe  der  Verstorbenen  wie  Reste  der  genossenen  Fische  (Lachs, 
Hausen,  Stör,  Scherg)  untersuchen.  Es  gelang  ihm,  vier  verschiedene  Mikroorganismen, 
und  zwar  je  einen  aus  einer  Fischart  zu  isoliren  und  dieselben  auch  in  den  Leichen- 
theilen  zu  finden.  Sämmtliche  vier  Bacillen  unterschieden  sich  nur  durch  ganz  ge- 
ringfügige Merkmale.  Kaninchen,  subcutan  mit  diesen  Bacillen  geimpft,  erlagen 
unter  ähnlichen  Symptomen  wie  die  gestorbenen  Menschen. 

Fisch el  und  Enoch  isolirten  dann  bei  einem  Karpfen  einen  Mikroorga- 
nismus, Bacillus  piscicidus,  der  sich  gleichfalls  als  pathogen  für  Versuchsthiere 
erwies.  Derselbe  producirte  ein  Toxin,  welches,  subcutan  einverleibt,  lähmend  auf 
das  Respirations-  und  Gefässcentrum  wirkte.  Mäuse,  die  mit  grossen  Toxinmengen 
gefüttert  wurden,  gingen  gleichfalls  zu  Grunde. 

Schliesslich  sei  noch  der  Bacillus  piscicidus  agiUs  von  Frau  Lieb  er- 
Schumann erwähnt,  der  dem  Fisch el-Enoch*schen  sehr  ähnlich  ist  und  von 
diesem  Autor  häufig  aus  Fischen  isolirt  werden  konnte. 

Während  nun  bei  den  Fleischvergiftungen  wohl  gerade  der  grösste  TheiJ 
durch  solche  Infectionen  veranlasst  wird,  liegt  es  bei  den  Fischvergiftungen 
anders.  Die  meisten  Erreger  von  Fischseuchen  sind  nicht  im  Stande,  bei  den  hohen 
Temperaturen,  welche  in  dem  Körper  von  Warmblütern  herrschen,  zu  wachsen. 
Viel  umfangreicher  sind  deshalb  hier  die  Vergiftungen  der  anderen  Gruppe. 

Die  Fischvergiftung  xat'  ISo/kJv  bietet  wiederum  den  ganzen  Sym- 
ptomencomplex  des  Botulismus  dar.  Wenn  es  nun  auch  bisher  noch 
nicht  gelungen  ist,  hier  in  einem  Fall  den  van  Ermengen'schen  Bacillus 
zu  isoliren,  so  können  wir  aus  den  klinischen  Symptomen  doch  mit  fast 
absoluter  Sicherheit  schliessen;  dass  diese  Fischvergiftungen  echte  Bo- 
tulismustoxinvergiftungen  sind. 

Recht  häufig  werden  nun  bei  den  Fischvergiftungen  solche  beob- 
achtet, bei  welchen  das  Fischfleisch  nicht  durch  den  Bacillus  botuliiius, 
sondern  durch  andere  Saprophyten  seine  Giftigkeit  erlangt  hat  Hier 
sind  es  dann  Ptomaine,  die  ihre  deletäre  Wirkung  auf  den  Menschen 
entfalten.  Auf  diesen  Punkt  ist  schon  weiter  oben  gelegentlich  der 
Besprechung  der  giftigen  Ptomaine  hingewiesen,  und  daselbst  sind  auch 
Mittheilungen  über  derartige  Vergiftungen  (z.  B.  Gährfischvergiftungen) 
gemacht  worden. 

In  diese  Gruppe  der  Vergiftungen  gehören  offenbar  auch  die, 
welche  durch  anscheinend  gesunde  und  frische  Fische,  die  jedoch  aus 
faulem  Wasser  stammen,  hervorgerufen  werden.  Die  in  mit  zersetzten 
Massen  angefülltem  Wasser  befindlichen  Fäulnissgifte  werden  hier  offen- 
bar, soweit  sie  nicht  selbst  im  Stande  sind,  wie  häufig,  den  Fisch  zu 
tödten,  in  diesem  angehäuft  und  kommen  sodann  secundär  in  den  Darm 
des  Menschen,  auf  den  sie  dann  meist  giftig  wirken. 
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Als  ganz  besonders  gefährlich  erweisen  sich  Fische,  die  unzweck- 
mässig conservirt  sind.  Wir  haben  es  hier  mutatis  mutandis  mit  den- 
selben Verhältnissen  wie  bei  den  „Blunzen**  zu  thun. 

Selbstverständlich,  wenn  auch  streng  genommen  nicht  hierher 
gehörig,  ist  es,  dass  auch  Fischconserven,  die  in  bleihaltigen  Gefässen 
eingemacht  waren,  oder  Fische,  die,  in  kupfernen  Gelassen  gekocht, 
längere  Zeit  darin  gestanden  hatten,  Giftwirkung  entfalten  können. 
Diese  Vergiftungen  verlaufen  unter  dem  Bilde  der  acuten  Blei-  oder 
Eupfervergiftung  und  haben  mit  Fischvergiftungen  als  solchen  natür- 
lich absolut  nichts  zu  thun. 

Schliesslich  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  angeblich  durch  Fische, 
die  in  typhusbacillenhaltigem  Wasser  gelebt  hatten,  Typhus  übermittelt 
worden  sein  soll.  Doch  sind  diese  Mittheilungen  zur  Zeit  als  noch 
nicht  genügend  verbürgt  anzusehen. 

C.  Yergiftimgen  durch  Muscheln,  Gameelen,  Hummer 

und  Krebse. 

Auch  diese  Vergiftungen  schliessen  sich  aufs  engste  den  be- 
sprochenen an,  nur  sind  uns  keine  specifischen  Muscheln-  etc.  Krank- 
heiten bekannt,  deren  bacterielle  Erreger  auch  pathogen  für  Menschen 
sind.  Statt  dessen  treten  hier  die  unbestritten  häufig  vorkommenden 
Fälle  ein,  wo  besonders  durch  Muscheln  und  Austern  für  Menschen 
pathogene  Keime,  wie  Bact.  typhi,  coli  und  der  Vibrio  Cholerae 
asiaticae,  den  Menschen  übermittelt  werden. 

Besonders  durch  die  Untersuchungen  von  Klein  ist  es  klarge- 
legt, dass  nicht  nur  specifische  Krankheiten,  wie  Typhus  und  Cholera, 
sondern  auch  die  Gastroenteritis,  die  häufige  Form  der  Muscheln-  und 
Austemvergiftung ,  durch  derartige  Keimübertragung  aus  dem  Wasser 
des  Standortes  der  Muscheln  hervorgerufen  werden.  Klein  konnte 
nachweisen,  dass  sogar  in  dem  sonst  so  sauberen  England  viele  Austem- 
bänke  gerade  so  liegen,  dass  die  Kanaljauche  sie  direct  bespült.  In 
Italien  soU  diese  für  die  reichliche  Ernährung  der  Austern  allerdings 
unzweifelhaft  sehr  vortheilhafte  Lage  allgemein  sein,  was  ja  genügend 
das  gerade  in  Italien  so  überaus  häufige  Vorkommen  von  Gastroenteritis 
nach  Austerngenuss  erklären  würde. 

Dass  nach  zersetzten  Austern,  Hummern,  Krebsen  etc.  dieselben 
Krankheitserscheinungen  auftreten,  wie  nach  verfaulten  Fischen  und 
Fleisch,  ist  selbstverständlich,  und  es  ist  nicht  richtig,  dass  diese  Ver- 
giftungen irgend  etwas  Specifisches  an  sich  haben.  Dies  beweisen 
unter  anderem  auch  die  interessanten  Untersuchungen,  die  Loh- 
meyer gelegentlich  einer  ausgedehnten  Gameelenvergiftung  an- 
stellte. Es  gelang  ihm  absolut  überzeugend  nachzuweisen,  dass  die 
sogenannte  Garneelencholera  thatsächlich  nichts  ist,  wie  eine  Vergiftung 
durch  zersetztes  Fleisch,  die  unter  choleriformen  Symptomen  verläuft. 
Absolut  unrichtig  ist  die  Annahme  von  einer  primären  Giftigkeit  der 
Gameelen.  Lohmeyer  wies  gelegentlich  dieser  Epidemie  nach,  dass 
eben  nur  die  Menschen  an  der  „Garneelencholera^  erkrankt  waren,  die 
ganz  bestimmte,  schon  in  Zersetzung  begriffene  Kruster  genossen  hatten. 

Es  wäre  dann  hier  noch  die  bekannte  Thatsache  zu  erwähnen, 
dass   manche   Personen  auf  den   Genuss  von   Krebsen   und  Hummern 
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stets  mit  einem  nesselartigen  Ausschlag  reagiren.  Häufig  treten  als 
Vorläufer  dieses  Exanthems  gastroenteritische  Erscheinungen  zu  Tage 
(ZootropJwtoxismus  exanthematicus). 

Eine  specifische  Vergiftung  liegt  nur  in  den  sogenannten  Mies- 
muschelvergiftungen  vor.  Hier  handelt  es  sich  thatsächlich  um 
giftige  Muscheln.  Die  Miesmuschel,  die  an  und  fQr  sich  ungifkig  ist, 
kann  unter  besonderen  Bedingungen  zu  ihren  Lebzeiten,  nämlich  wenn 
sie  in  Abfallwässern  lebt,  in  sich  selbst  ein  äusserst  deletäres  Gift  bilden, 
welches  ihre  eigene  Existenz  absolut  nicht  beeinträchtigt.  Besonders 
durch  die  seiner  Zeit  Ton  Schmidtmann  beschriebenen  Miesmuschel- 
vergiftimgen  in  Wilhelmshaven  wurden  das  Augenmerk  auf  diese  Ver- 
giftung gelenkt  und  zugleich  etwas  der  Schleier  gelüftet,  der  bis  dahin 
das  Wesen  dieser  Vergiftungen  deckte. 

Die  Symptome  dieser  als  Zootrophotoxismus  paralyticus  defi- 
nirten  Vergiftung  sind  äusserst  charakteristisch.  Die  ersten  Zeichen 
der  eingetretenen  Vergiftung  sind  zusammenschnürende  Gefühle 
im  Hals,  Prickeln  und  Brennen  in  Händen  und  Füssen.  Dann  stellen 
sich  rauschartige  Zustände  ein.  Diese  psychische  Erregung  geht 
dann  in  Unruhe  und  Angstgefühl  über.  Die  anfangs  leichten, 
ja  geradezu  fliegenden  Glieder  werden  schwerer  und  schwerer,  das 
Athmen  wird  schwierig,  der  Puls  beschleunigt,  die  Pupillen  weit  und 
reactionslos,  die  Sprache  lallend.  Schliesslich  kommt  üebelkeit  und 
Erbrechen  hinzu,  die  Extremitäten  werden  kalt,  und  bei  vollem 
Bewusstsein  tritt  der  Tod  ein.  Diese  schreckliche  Wirkung  des  Mies- 
muschelgiftes ist  so  heftig,  dass  in  einem  Fall  schon  nach  1^/4  Stun- 
den nach  dem  Genuss  der  Muscheln  der  Tod  eintrat.  Ist  die  Muschel 
genügend  giftig  gewesen,  so  kann  schon  der  Genuss  einer  einzigen  aus- 
reichen, um  die  schwersten  Symptome  hervorzurufen,  ja  sogar  den  Tod 
zu  bringen. 

Brieger  gelang  es,  aus  solchen   giftigen  Muscheln  ein  äusserst 
giftiges  Ptomain,  das  Mytilotoxin,  darzustellen. 

Ueber  die  Ursache  dieser  merkwürdigen  Giftbildung  sind  wir 
eigentlich  völlig  im  Unklaren.  Wir  wissen  nur  so  viel,  dass  Muscheln  aus 
der  hohen  See  stets  ungiftig  sind  und  dass  das  Leben  in  verunreinigten 
Wässern  eine  Vorbedingung  für  die  Giftbildung  ist.  Es  erweisen  sich 
deshalb  im  allgemeinen  auch  nur  Hafenmuscheln  als  giftig,  aber  auch 
hier  tritt  die  Giftigkeit  nur  zu  bestimmten  Zeiten  und  dann  auch  wieder 
nur  an  bestimmten  Stellen  auf,  ohne  dass  eine  genügende  Erklärung 
hierfür  gefunden  werden  kann.  Durch  Einsetzen  in  ein  Hafengebiet, 
in  dem  giftige  Muscheln  vorkommen,  können  ungiftige  Muscheln  giftig 
gemacht  werden. 

Es  spricht  vieles  dafür,  dass  es  sich  um  eine  Giftbildung  im  Or- 
ganismus der  Muschel  selbst  handelt.  So  nimmt  bei  ungiftigen  Muscheln, 
die  in  Wasser,  in  welchem  giftige  vorkommen,  hineingesetzt  werden, 
die  Giftigkeit  allmälig  zu,  um  das  Maximum  am  3.  Tage  erreicht  zu 
haben.  Die  Giftbildung  scheint  in  der  Leber,  die  vorzüglich  das  Gift 
enthält,  vor  sich  zu  gehen.  Wie  sich  Muscheln  künstlich  giftig  machen 
lassen,  können  dieselben  auch  umgekehrt  durch  Einsetzen  in  frisches 
Wasser  wieder  entgiftet  werden. 
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D.  Milch-  und  Käsevergiftungen* 

Was  zunächst  die  Milchvergiftung  anbelangt,  so  spielt  die- 
selbe vorzüglich  eine  Rolle  in  der  Säuglingstherapie,  doch  kommen 
gelegentlich  auch  Milchvergiftungen  bei  Erwachsenen  vor.  Dies  ist 
ja  auch  leicht  verständlich,  wenn  man  bedenkt,  was  alles  für  ein  Giftig- 
werden der  Milch  eine  Rolle  spielen  kann. 

Zunächst  ist  es  bekannt,  dass  die  Keime  mancher  Krankheiten 
durch  die  Milchdrüse  ausgeschieden  werden,  so  dass  durch  den  Milch- 
genuss  eine  Krankheit,  an  der  die  Milchkuh  litt,  weiter  auf  Menschen 
übertragen  werden  kann.  Besonders  gilt  dies  für  die  Maul-  und  Klauen- 
seuche und  die  Tuberculose.  Bei  anderen  infectiösen  Krankheiten  wer- 
den anscheinend  nicht  die  Mikroorganismen,  sondern  Eiweissgifte  mit 
der  Milch  ausgeschieden.  So  erweist  sich  die  Milch  von  Kühen,  die 
an  Septikämie  und  yor  allem  an  hämorrhagischer  Enteritis  leiden,  stets 
als  überaus  giftig  und  ist  solche  Milch  im  Stande,  schwere  Vergiftungs- 
erscheinungen hervorzurufen. 

Femer  kann  gute  Milch  durch  nachträgliche  Infection 
giftige  Eigenschaften  gewinnen.  Sei  es  nun,  dass  Bacterium  coli  oder 
andere  aus  den  Fäces  der  Kuh  stammende  Bacterien  bei  nicht  sauberer 
Milch wirthschaft  im  Stall  in  den  Milchkübel  hineingelangen,  sei  es, 
dass  die  Milch  zu  lange  und  unzweckmässig  aufbewahrt  wird.  In 
letzterem  Fall  kommt  es  zu  den  verschiedensten  Formen  der  Milch- 
zersetzung. Derartige  verdorbene  Milch  ist  besonders  deletär  für 
Säuglinge  und  meist  auch  die  Ursache  der  Gastroenteritiden  im  Säug- 
lingsalter. 

Besonders  gefährlich  sind  nach  den  Untersuchungen  von  Lübbert 
die  peptonisirenden  Bacterien.  Diese  Bacteriengruppe,  welche  das  Casein 
zu  peptonisiren  im  Stande  ist,  ist  ubiquitär.  Da  dieselben  Sporen  bil- 
den,-welche  selbst  zweistündiges  Erhitzen  auf  100^  aushalten,  so  ist 
eine  Abtödtung  derselben  in  praxi  kaum  möglich.  Wenn  diese  Bac- 
terien auch  kein  Gift  bilden,  so  sind  die  Leiber  bei  einigen  Bacterien 
aus  dieser  Gruppe  sehr  giftig,  so  giftig,  dass  die  eventuell  genossene 
Menge,  nach  dem  Thierexperiment  zu  schliessen,  völlig  zur  Erklärung 
der  tödtlichen  Wirkung  solcher  verunreinigter  Milch  ausreicht.  Die 
Vorbedingung  für  ein  genügendes  Auftreten  dieser  Bacterien  ist  natür- 
lich ein  unzweckmässiges  Aufbewahren  der  abgekochten  Säuglingsmilch, 
denn  nur  in  der  Wärme  wachsen  die  Sporen  aus. 

Auf  Bacillen,  die  in  der  Milch  vorkommen,  sind  offenbar  auch 
die  Vergiftungen  durch  Vanillespeiseeis  zurückzuführen.  Gieseler 
zunächst  und  dann  M.  Wassermann  zeigten,  dass  die  Vanüle,  in- 
folge ihrer  sauerstoffabsorbirenden  Eigenschaft,  die  Milchspeisen  zu 
einem  trefflichen  Nährboden  für  anaerobe  Bacterien  macht  und  deren 
massenhaftie  Vermehrung  begünstigt. 

Femer  wäre  auch  noch  zu  erwähnen,  dass  Milch  dadurch  giftig 
werden  kann,  dass  von  den  Pflanzen,  die  als  Futter  gedient  hatten, 
Alkaloide  etc.  direct  in  die  Milch  übergehen.  Unzweifelhaft  kann  be- 
sonders nach  dem  Genuss  von  Colchicum  die  Milch  giftige  Eigenschaften 
gewinnen.  Allgemein  bekannt  ist  femer  auch,  wie  schlecht  bekömm- 
lich, häufig  sogar  direct  verderblich  für  Säuglinge  die  Milch  von  Kühen 
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wirkt,  die  mit  Abgängen  aus  Brauereien  und  Brennereien  geföttert 
worden  waren. 

Die  Symptome  aller  dieser  Milchvergiftungen,  sowohl  bei  Er- 
wachsenen wie  beim  Eind,  sind,  soweit  es  sich  nicht  um  directe  Krank- 
heitsübertragungen handelt,  die  einer  schweren  Gastroenteritis, 
die  oft  so  heftig  ist,  dass  sie  geradezu  choleraähnlich  erscheint. 

Erwähnen  müssen  wir  wohl  schliesslich  noch,  dass  allerdings  auch  Ceber- 
tragangen  von  Typhus  durch  die  Milch  nachgewiesen  sind.  Aber  solche  Erank- 
heitsübertragungen  scheinen  doch  nur  auf  Umwegen  vor  sich  zu  gehen.  So  konnte 
erst  kürzlich  nachgewiesen  werden,  dass  eine  Typhusepidemie,  die  ein  Milchhändler 
in  seiner  Kundschaft  veranlasst  hatte,  dadurch  bedingt  war,  dass  die  Milchgef&sw 
in  einem  Brunnenwasser  ausgespült  wurden,  das  mit  Typhusbadllen  durchseUt 
war.  Man  wird  wohl  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  alle  solche  durch  Milch  veran- 
lasste Typhusepidemien  auf  derartige  oder  ähnliche  äussere  Ursachen  zurückführt. 

Dieselben  Ursachen,  die  die  Milch  giftig  werden  lassen,  können 
auch  die  Giftigkeit  des  Eäses  veranlasst  haben,  wenn  dieser  eben  aus 
einer  primär  giftigen  Milch  fabricirt  worden  ist.  Dann  aber  bedingt  die 
Eäsefabrication  zum  Theil  eine  mehr  oder  weniger  starke  bacterielle 
Zersetzung  des  Käses  und  können  besonders  bei  unreinlicher  Eäse- 
gewinnung  massenhaft  Fäulnissbacterien  in  denselben  hineingelangen. 
Es  ist  klar,  dass  infolge  dessen  Eäse  all  die  Erscheinungen  unter  Um- 
ständen hervorrufen  kann,  die  durch  den  Genuss  von  zersetztem  Fleisch 
oder  Fisch  hervorgerufen  werden. 

Ausserdem  gibt  es  anscheinend  auch  eine  specifische  Eäsevergif- 
tung.  Ueber  die  Ursachen  derselben  herrscht  noch  nicht  völlige  Elar- 
heit.  Vaughan  hatte  aus  einem  Eäse,  nach  dessen  Genuss  300  Per- 
sonen erkrankt  waren,  eine  krystallinische  Substanz  extrahirt,  die  er 
Pyrotoxin  nannte.  Lew  in  bestreitet  es,  dass  dieses  angebliche  Pjnro- 
toxin  überhaupt  auch  nur  irgend  etwas  mit  dem  Eäsegift  zu  thun  hat. 
Nach  Lewin  sind  die  Symptome  der  immerhin  seltenen  Eäsevergif- 
tungen  folgende: 

.Brennen  und  Trockenheit  im  Munde,  anhaltendes  Erbrechen,  Blutbrechen, 
Magen-  und  Leibschmerzen,  Durchfölle  mit  Tenesmus,  die  aber  auch  fehlen  können. 
Darmblutungen,  Durst,  HinHllligkeit^  Blässe,  Ojanose  und  Kälte  der  Glieder,  Delirium 
mit  Aphasie  abwechselnd,  leichter  Trismus,  Gefühl  von  Hitze  und  Frost,  auch  wohl 
erhöhte  Puls-  und  Athemfrequenz  und  vereinzelt  Salivation.  Nicht  selten  treten 
Sehstörungen,  als  Herabsetzung  der  Sehstärke,  Pupillenerweiterung  und  Reactions- 
losigkeit,  Doppelsehen  und  Ptosis  auf.  Der  Tod  kann  unter  Klampfen  in  8  bis 
24  Stunden  und  Genesung  in  8  und  mehr  Tagen  eintreten." 


£.  Vergiftungen  durch  pflanzliche  Nahrungsmittel. 

Vorzüglich  sind  es  hier  die  unter  dem  Namen  Ergotismus^ 
Pellagra  und  Latbyrismus  bekannten  Krankheiten,  welche  in 
Deutschland  oder  im  Ausland  tief  in  das  Leben  der  Bevölkerung  ein- 
schneiden und  deshalb  auch  vorzüglich  das  Interesse  des  Arztes  erwecken. 

Eine  eingehende  Besprechung  der  Vergiftungen  durch  Pilze 
erscheint  an  dieser  Stelle  nicht  noth wendig,  da  sie  bereits  von  Harnack 
auf  S.  915  ff.  geliefert  ist.  Zu  erwähnen  wäre  hier  nur,  dass  die 
Pilzvergiftungen  sich  ätiologisch  auch  in  zwei  Formen  trennen  lassen, 
einmal  in  die  Vergiftungen  durch  primär  giftige  Pilze,  die  irrthümüch 
für  essbare  gehalten  wurden,  und  in  Vergiftungen  durch  zersetzte  ess- 
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bare  Pilze.  Ueber  ein  Beispiel  für  PilzvergiftungeD,  über  Vergiftungen 
durch  die  Speiselorchel,  ist  bereits  weiter  oben  gelegentlich  der  Be- 
sprechung der  Ptomaine  Mittheilung  gemacht  worden. 

Für  Deutschland  ist  vorzüglich  die  unter  dem  Namen  Ergotis- 
mus bekannte  Vergiftung  durch  mit  Mutterkorn  stark  verunreinigtes 
Getreide  von  Wichtigkeit,  üeber  die  Pathologie  und  Therapie  siehe 
den  Abschnitt  von  Harnack  S.  918. 

Von  gar  keiner  Bedeutung  für  Deutschland  ist  die  Pellagra»  auch 
Maidismus  genannt.  Dieselbe  wird  nach  dem  Genuss  von  verdorbenem 
Mais  beobachtet.  Sie  verheert  geradezu  die  Poniederungen,  wo  sie  am 
meisten  heimisch  ist.  Ausserdem  kommt  sie  noch  in  Frankreich,  Portu- 
gal, Spanien  und  Rumänien  hauptsächlich  vor.  Die  Krankheit  ver- 
läuft in  Schüben,  die  sich  zur  Frühjahrszeit,  in  der  der  Bauer  haupt- 
sächlich von  Mais  lebt,  einstellen.  Man  unterscheidet  drei  Stadien, 
die  sich  im  Lauf  der  Jahre  ausbilden.  Das  erste  Stadium  ist  zunächst 
durch  gastroenteritische  Symptome  charakterisirt.  Dazu  gesellen 
sich  allgemein  nervöse,  neurasthenische  Beschwerden.  Femer  tritt  in 
vielen  Fällen  ein  Erythem  auf,  und  löst  die  Haut  sich  schliess- 
lich in  grossen  Fetzen  los.  Das  zweite  Stadium  ist  das  der  cerebro- 
spinalen  Störungen.  Die  Symptome  sind  denen  des  chronischen 
Ergotismus  ähnlich,  doch  sind  die  Sehnenreflexe  fast  stets  erheblich 
gesteigert.  Die  Hauterscheinungen  treten  immer  wieder  auf  und  auch 
die  gastroenteritischen  Symptome.  Es  schliesst  sich  dann  das  dritte 
kachektische  Stadium  an,  in  dem  der  dement  gewordene  Patient  zu 
Grunde  geht. 

Es  wäre  nun  schliesslich  hier  noch  der  Latbyrismns  mit  einigen 
Worten  zu  streifen.  Es  handelt  sich  um  eine  ebenfalls  in  Deutsch- 
land unbekannte  Krankheit,  die  nach  dem  Genuss  von  einigen  Species 
der  Kichererbse  beobachtet  ist.  Es  sind  gelegentlich  endemische  Er- 
krankungen an  Lathyrismus  in  Frankreich,  Spanien,  Italien,  Algier  und 
Indien  aufgetreten.  Die  Symptome  sind  die  gleichen  wie  bei  einer 
transversalen  Myelitis.  Bessern  sich  dann  die  Lähmungserscheinungen, 
so  bleiben  meist  infolge  einer  secundären  Degeneration  der  Seitenstränge 
die  Symptome  einer  sogenannten  spastischen  Tabes  zurück. 
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V.  AutointozicationeiL 

Die  Lehre  von  den  Autointoxicationen  ist  besonders  durch  Bouchard  in 
Frankreich  begründet  worden  und  erfreut  sich  vornehmlich  auch  in  Frankreich 
und  dann  auch  in  Italien  zahlreicher  Anhänger,  während  man  in  Deutschland 
dieser  Lehre  noch  sehr  skeptisch  gegenübersteht. 

Der  eifrigste  Verfechter  dieser  Selbstvergiftungen  ist  in  Deutschland  Albu. 
Derselbe  definirt  den  Begriff  Autointoxicationen  wie  folgt: 

«Als  Autointoxicationen  sind  stiictiore  sensu  eigentlich  nur  diejenigen  Krunk- 
heitszustände  anzusehen,  welche  unter  dem  Ausschluss  der  Thätigkeit  von  Mikro- 
organismen durch  die  giftig  wirkenden  Stoffwechselproducte  des  eigenen  KOrpers 
entstehen." 

Als  sichere  Beispiele  für  solche  Autointoxicationen  fahrt  Albu  an :  Diabetes 
mellitus,  Coma  diabeticum,  Urämie,  Gicht,  Myxödem  und  dessen  Gegenstück  Morbus 
Basedowii,  die  Folge  ausgedehnter  Hautverbrennungen,  die  Eohlensäureintoxication 
bei  behinderter  Athmung  u.  a.  m.  Von  anderer  Seite  rechnet  man  noch  dazu  die 
Hydrothionämie  (Aufnahme  von  Schwefelwasserstoff  aus  dem  Darm),  die  fragwür- 
dige Toxicität  des  Speichels,  des  Schweisses  und  der  Exhalationsluft. 

Indessen  gesteht  Albu  selbst  ein,  dass  es  bis  jetzt  durch  Harn-,  Blut-  und 
OrganuntersuchuDgen  nicht  gelungen  ist,  sichere  Beweise  für  die  Annahme  von 
specifisch  giftigen  Substanzen  im  Körper  beizubringen.  Andererseits  Ifisst  sich 
nicht  leugnen,  dass  vielleicht  der  Xanthinstoffwechsel  bei  der  Autointoxication  eine 
Rolle  spielen  kann. 

Theoretisch  würden  dann  auch  noch  Chlorose,  Neurasthenie,  Psychosen, 
Hautkrankheiten,  kurz  alle  Krankheiten,  bei  denen  ein  infectiöses  Agens  noch  nicht 
nachgewiesen  ist,  in  das  Gebiet  der  Autointoxication  fallen. 

Da  dieses  Gebiet  also  noch  der  Tummelplatz  für  alle  möglichen  Hypothesen 
ist,  praktisch  vorläufig  jedoch  jeder  Bedeutung  entbehrt,  glauben  wir  hier  mit 
vollem  Recht  auf  eine  ausgedehnte  Besprechung  verzichten  zu  können.  Wir  be- 
gnügen uns,  die  Interessenten  vor  allem  auf  die  Arbeiten  von  Albu  und  dann  auf 
die  kritischen  Referate  , Autointoxicationen  intestinalen  Ursprunges'  von  Müller 
und  B rieger  auf  dem  XII.  Congress  für  innere  Medicin  hinzuweisen. 
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VL  Thierische  Gifte. 

Die  Zahl  der  thieriscben  Gifte  ist,  falls  man  diese  im  weiteren 
Sinne  fasst,  eine  ganz  enorme.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  fast  jedes 
Thier  Organe  hat,  die  als  solche  mehr  oder  weniger  giftig  wirken,  ist 
die  schädigende  Wirkung  fast  aller  Schmarotzer  und  Para- 
siten, wie  z.  B.  die  der  Trichinen,  der  Bandwürmer  und  der 
anderen  Darmparasiten,  der  Milben,  Läuse,  Flöhe  und  Wanzen, 
wobl  fast  sicher  auf  Giftwirkung  zurückzuführen.  Es  würde 
nun  bei  weitem  den  Rahmen  dieser  Abhandlung  überschreiten,  hier  alle 
Schmarotzer  oder  alle  Thiere  aufzuzählen,  deren  Genuss  gelegentlich 
gastroenteritische  Symptome  hervorrufen,  wir  wollen  uns  darauf  be- 
schränken, nur  diejenigen  thierischen  Gifte  hier  zu  behandeln,  welche 
genauer  bekannt  oder  doch  wenigstens  von  hervorragend  praktischer 
oder  wissenschaftlicher  Bedeutung  sind. 

Coelenterata. 

Die  Cölenteraten  sind  die  am  niedrigsten  stehenden  Thiere,  bei  denen  wohl- 
ausgebildete Giftdrüsen  angetroffen  werden.  Bei  den  in  diese  Classe  gehörenden 
Polypen,  Quallen  und  Actinien  finden  sich  eigentbümliche  Vorrichtungen,  die 
zur  Abwehr  und  zum  Fangen  der  Beute  dienen,  die  sogenannten  Nesselkapseln.  Be- 
sonders die  Quallen  verursachen  mit  diesen  Organen  in  den  Seebädern  häufig  eine 
recht  erhebliche  Belästigung  der  Badenden. 

Die  Nesselorgane  sind  längliche,  elipsoide  Eörperchen,  die  meist  mit  einem 
kurzen  Hals  endigen.  Die  Eapselwand  geht  in  einen  langen,  dünnen  Faden  über, 
der  im  Innern  der  Kapsel  verborgen  liegt.  Bei  dem  geringsten  Druck  auf  die 
Kapsel  sucht  die  KapselfiÜssigkeit  natürlich  an  der  dünnsten  Stelle  zu  entweichen, 
und  da  diese  am  Uebergang  der  Kapsel  in  den  Faden  ist,  wird  dieser  heraus- 
gedrängt, der,  mit  Haaren  und  ELäkchen  und  einer  klebrigen  Flüssigkeit  versehen, 
den  berührenden  Gegenstand  trifft.  Diese  Nesselkapseln  finden  sich  zu  Nessel- 
batterien vereinigt. 

Die  Berührung  mit  einem  Nesselfaden  verursacht  äusserst  heftiges,  24  Stunden 
manchmal  anhaltendes  Brennen,  das  offenbar  durch  den  Kapselinhalt  hervorgerufen 
wird.  An  der  getroffenen  Stelle  entstehen  häufig  Quaddeln  und  ist  sogar  Schwel- 
lung des  getroffenen  Gliedes  beobachtet  worden.  —  Die  Behandlung  ist  natürlich 
nur  eine  rein  symptomatische. 

Arachnoidea. 
1.  Seorpionidae. 

Die  Skorpionen  besitzen  im  letzten  Glied  des  sechsgliedrigen  Schwanzes  eine 
paarige  Giftdrüse,  die  in  der  in  einen  Stachel  verwandelten  Gliedspitze  endet.    Das  * 
Gift  ist  eine  wasserhelle,  sauer  reagirende,   fQr  Vögel  imd  Kaltblüter  hämolytisch 
vdrkende  Flüssigkeit.    In  Deutschland  kommen  Skorpione  nicht  vor,  dagegen  sehr 
zahlreich  in  SjEldeuropa  und  vor  allem  in  den  Tropen. 

Während  die  Erscheinungen  des  Skorpionenstiches  bei  den  europäischen  Ver- 
tretern dieser  Gattung  (Scorpio  europaeus  und  Scorpio  s.  Buthus  occitanus)  fast  stets 
nur  örtliche,  ähnlich  den  Erscheinungen  beim  Bienenstich,  sind  und  nur  selten 
allgemeine  Störungen  oder  gar  der  Tod  sich  einstellt,  sind  die  Stiche  der  meisten 
tropischen  Skorpione  (vornehmlich  Scorpio  afer)  äusserst  geföhrlich.   Die  Symptome 
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bestehen  nach  Stichen  dieser  Skorpione  in  Erbrechen,  Ohnmacht,  Krämpfen,  die 
sich  bis  zu  tetanusähnlichen  steigern,  Delirien  und  Coma.  Häufig  tritt  der  Tod  ein. 
Die  Behandlung  muss  darauf  hinzielen,  das  Gift  möglichst  schnell  und  aus- 
giebig aus  der  Wunde  zu  entfernen,  eventuell  mit  Erweiterung  derselben.  Die 
Wunde  ist  mit  Ammoniak  auszuwaschen. 

2.  Aranema. 

Die  Spinnen  besitzen  in  dem  Basalglied  ihrer  grossen  KiefemfQhler  Gift- 
drüsen, deren  Saft  beim  Biss  in  die  Wunde  hineingelangt.  Das  Gift  charakterisirt 
Kobert  als  eine  klare,  wasserhelle,  ölartige,  bitter  schmeckende  Flüssigkeit  Die 
Erscheinungen,  die  es  hervorruft,  sind  theils  locale  entzündliche  Schwellung  oad 
Oedeme,  theils  aUgemeine  nervöse,  wie  Ohnmächten,  Paresen,  Zusammenschnünuigs- 
gefühl  im  Schlünde,  Krämpfe,  Dyspnoe.  Der  Tod  tritt  selten  ein.  Uebrigens  be- 
steht gerade  nach  dem  Biss  der  verrufensten  Spinne,  der  Tarantel  (Tarantala 
Apuliae),  keine  Lebensgefahr,  wenn  auch  die  örtlichen  Symptome  sehr  erheb- 
liche sind. 

Als  die  gefährlichste  Spinne  bezeichnet  Kobert  die  Malmignatte,  durch 
welche  schon  zahlreiche  Menschen  getödtet  worden  sein  sollen. 

Im  allgemeinen  ist  das  Spinnengift  für  die  Thiere  gefährlicher  als  fQr 
Menschen;  so  sterben  Vögel  und  Eidechsen  stets  nach  dem  Biss  der  Vogelspinne 
(Mygale  avicularia). 

Interessant  ist,  dass  ausser  dem  Giftsecret  der  Giftdrüse  der  Körper  mancher 
Spinnen  ein  äusserst  giftiges  Toxalbumin  enthält,  welches  zu  dem  Gift  der  Drüse 
gelangend,  den  Biss  erst  geföhrlich  macht. 

Die  Therapie  ist  eine  locale  antiphlogistische.  Ausserdem  wird  die  Anwen- 
dung von  Liq.  Ammon.  caust.  empfohlen.  Allgemeinerscheinungen  sind  sympto- 
matisch zu  behandeln.    Ein  Gegengift  ist  unbekannt. 

3*  Myriapoda. 

Das  erste  als  Kieferfüsse  bezeichnete  Beinpaar  steht  mit  einer  Giftdrüse  in 
Verbindung.  Das  saure,  eiweissartige  Gift  der  tropischen  Arten  ist  sehr  gefährlich, 
ja  tödtlich,  doch  kann  auch  schon  das  Gift  der  in  Südeuropa  vorkonmienden 
Species  Scolopendra  moristans  Allgemeinerscheinungen  und  nervöse  Stönmgen 
hervorrufen. 

Die  gleichfalls  in  diese  Classe  gehörigen  Schnurasseln  (Chilognatha)  besitzen 
Blausäure  absondernde  Drüsen,  deren  Saft  stark  ätzend  wirkt. 

Insecta. 
1.  Diptera. 

Unter  den  Zweiflüglern  beanspruchen  die  Mücken  ein  besonderes  Interesse, 
da  dieselben  ein  stark  reizendes  Gift  produciren,  welches  zwar  im  allgemeinen 
nicht  ernste  Krankheitserscheinungen  hervorruft,  jedoch  im  Stande  ist,  unerträg- 
liches Jucken  zu  verursachen.  Die  Behandlung  der  Stiche  ist  eine  sehr  ver- 
schiedene, sehr  beliebt  ist  Ammoniak.  Recht  bewährt  soll  sich  nach  Ottin ger 
Ichthyol  haben. 

Ausser  diesen  directen  Vergiftungen  werden  unzweifelhaft  durch  die  Mücken 
und  die  gleichfalls  in  diese  Ordnung  gehörenden  Fliegen  zahlreiche  Krankheit^ 
Übertragungen  verursacht.  So  ist  die  Uebertragung  der  Parasiten  der  Malaria 
z.  B.  durch  Mücken  eine  unzweifelhafte  Thatsache. 
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2.  Aculeata. 

Von  recht  erheblicliem  praktischen  Interesse  ist  das  Gift  der 
Aculeaten,  d.  b.  das  Gifb  der  Bienen,  Wespen  und  Hummeln.  So 
werden  doch  fast  alljährlich  Todesfälle  nach  Bienenstichen  gemeldet. 
Langer  hat  sich  durch  das  exacte  Studium  des  Bienengiftes  ein  grosses 
Verdienst  erworben. 

Was  zimächst  den  Vorgang  des  Stiches  selbst  anbetrifll,  so  bohrt 
die  Biene  z.  B.  die  Spitze  ihres  Stachelapparates,  den  sie  am  Hinter* 
leib  trägt  und  der  in  die  Chitintheile,  die  daran  inserirenden  Muskeln 
und  die  Oiftdrüse  zerfällt,  in  die  Haut.  Sie  ist  nun  nicht  im  Stande 
denselben  wieder  aus  der  Wunde  zu  entfernen,  sondern  lässt  denselben, 
selbst  dadurch  dem  Tod  verfallend,  beim  Fortflug  sitzen  und  reisst  den 
ganzen  Apparat  aus  ihrem  Körper  heraus.  Ein  Theil  des  Oiftes  wird 
nun  sofort  beim  Stechen  entleert,  doch  ist  die  Giffcblase  in  dem  Moment 
des  Fortfliegens  der  Biene  noch  fast  gefüllt.  Dieselbe  entleert  sich 
nun  aUmälig  völlig,  während  sich  der  Stachel  mit  Hülfe  seiner  Mus- 
culatur,  angetrieben  durch  ein  selbständiges  nervöses  Centrum,  immer 
tiefer  in  die  Haut  einbohrt.  So  ist  es  denn  auch  charakteristisch  für 
Aculeatenstiche,  dass  im  Centrum  des  Stiches  der  Giftapparat  noch  festsitzt. 

Was  nun  die  Natur  des  Giftes  anbetrifft,  so  konnte  Langer  durch 
seine  Untersuchungen,  zu  denen  er  ca.  12000  Bienen  verbrauchte,  nach- 
weisen, dass  der  Schmerz,  den  der  Stich  hervorruft;  und  die  Giffcwirkung 
des  Stiches  ganz  sicher  nicht,  wie  man  meist  annahm,  auf  der  Gegen- 
wart von  Ameisensäure  in  den  Absonderungsproducten  der  Giftc&üse 
beruht.  Allerdings  befindet  sich  auch  Ameisensäure  im  Giftsecret,  aber 
nach  Entfernung  derselben  bleibt  die  Giftigkeit  des  Absonderungs- 
productes  unverändert.  Langer  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen, 
dass  das  Giffc  eine  Base  ist.  Dieselbe  ist  im  Wasser  unlöslich  und  im 
Oifksecret  als  Salz  enthalten. 

Die  Wirkung  des  Aculeatengifbes  auf  den  Menschen  ist  im  all- 
gemeinen nur  eine  örtliche,  stark  reizende,  doch  kommt  es  bei  vielen 
Stichen  auch  zu  entfernten  Giftwirkungen  wie  üebelkeit,  Erbrechen, 
Ohnmächten,  ja  es  kann  sogar,  besonders  wohl  wenn  Gift  in  Gefasse 
gelangt,  dadurch  Thrombose  und  der  Tod  herbeigeführt  werden. 

Die  Behandlung  besteht  zunächst  in  Entfernung  des  Giftstachels, 
und  kann  dann  der  Stich  mit  Ammoniakflüssigkeit  ausgewaschen  werden. 
Die  Behandlung  ist  sonst  rein  symptomatisch. 

Gegen  das  Aculeatengift  kann  active  Immunität  erworben  werden, 
die  sich  bei  den  meisten  Bienenzüchtern  vorfindet.  Allerdings  hält  sie 
bei  den  meisten  nicht  lange  an,  sondern  muss  jedes  Jahr  neu  erworben 
werden. 

Interessant  ist  übrigens  noch  die  von  Phisalix  gemachte  Beob- 
achtung, dass  mit  dem  Gift  der  Hornissen  gegen  Schlangengift  im- 
munisirt  werden  kann. 

Ferner  wäre  wohl  hier  noch  zu  erwähnen,  dass  gelegentliche  Beob- 
achtungen von  giftigem  Honig  nichts  mit  dem  eigentlichen  Bienengift 
zu  thun  haben,  sondern  dass  der  Honig  dann  giftige  Eigenschaften  er- 
halt, wenn  die  Bienen  vorwiegend  von  Giftpflanzen,  z.  B.  Aconitum, 
gesammelt  haben. 
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Was  schliesslich  noch  die  „ Stiche **  der  Ameisen  anbetrifft,  so  sind 
dieselben  meist  keine  Stiche,  sondern  Bissverletzungen,  in  welche  yoq 
den  Ameisen  Secret  ihrer  am  Hinterleib  mündenden  Giftdrüse  hinein- 
gespritzt wird. 

Die  Behandlung  der  eintretenden  localen  Beizung  ist  symptomatisch. 

3.  Coleoptera. 

Die  in  diese  Ordnung  gehörende  Familie  der  Oel-  oder  Pflaster- 
käfer (Vesicantia)  umfasst  zwei  Gattungen,  welche  das  Cantharidin 
liefern. 

Das  Cantharidin  stammt  vorzüglich  von  der  sogenannten  spani- 
schen Fliege,  Lytta  vesicatoria,  die  im  Juni  und  Juli  im  südlichen 
Deutschland  massenhaft  vorkommt,  ausserdem  aber  auch  von  dem  ge- 
meinen Maiwurm  (MeloS  proscarabaeus).  Zur  Gewinnung  des  cantharidu- 
haltigen  Pulvers  werden  die  gesammelten  Käfer  getrocknet  und  fein 
zerrieben. 

Das  Cantharidin  ist  das  Anhydrid  der  Cantharidinsäure.  Das  be- 
kannteste Salz  dieser  Säure  ist  das  von  Liebreich  als  Tuberculose- 
mittel  seiner  Zeit  empfohlene  cantharidinsäure  Kali. 

Die  Wirkung  des  Cantharidin  ist  eine  örtliche  und  eine  entfernte. 
Die  örtliche  entzündende  und  Blasenbildung  hervorrufende  tritt  so- 
wohl bei  Application  auf  die  äussere  Haut,  als  auch  bei  innerlicher  Dar- 
reichung zu  grosser  Dosen  ein.  Die  Fernwirkung  documentirt  sich  vor- 
züglich in  der  gefürchteten  Cantharidinnephritis.  Da  nun  das  Can- 
tharidin auch  von  der  Haut  resorbirt  wird,  kann  diese  Femwirkung, 
der  Ausdruck  also  einer  schweren  Intoxication,  nach  blasenziehenden 
Pflastern,  die  zu  lange  gelegen  haben,  eintreten.  Ausser  dieser  als 
Nephritis  sich  kundgebenden  Wirkung  der  Cantharidinintoxication  bewirkt 
dieselbe  heftige,  aber  beim  Menschen  sehr  schmerzhafte  Erectionen. 
Es  wurden  deshalb  Canth ariden  früher  vielfach  als  geschlechtliches 
Stimulans  gebraucht  und  soll  in  der  Yeterinärpraxis  gelegentlich  noch 
jetzt  und  zwar  mit  Erfolg  angewendet  werden. 

Bei  acuten  Vergiftungen  durch  innerliche  Darreichung  tritt  Brennen 
im  Rachen,  Glied  und  Magen  auf.  Femer  bestehen  Schmerzen  in  der 
Nierengegend,  Harndrang,  Erectionen,  Schwindel,  Convulsionen  und 
tetanische  Krämpfe.  In  tödtlichen  Fällen  stellt  sich  Coma  imd  Para- 
lyse ein,  bis  nach  1 — 5  Tagen  der  Tod  erfolgt. 

Die  Prognose  für  die  Gesundheit  ist  auch  in  leichten  Fällen 
schlecht,  da  schwere  Nierenstörungen  doch  dauernd  zurückbleiben,  denen 
sich  häufig  noch  nervöse  Störungen  hinzugesellen. 

Die  Therapie  ist  ziemlich  machtlos.  Durch  Magenausspülungen 
und  Darmwaschungen  ist  möglichst  viel  Cantharidin  zu  entfernen.  Zu 
vermeiden  sind  Fette  und  Oele.  Warme  Bäder  lindem  oft  die  Be- 
schwerden. 

Pisces. 

An  dieser  Stelle  wären  nur  diejenigen  Fischgifte  zu  besprechen, 
welche  lebenden  Fischen  eigenthümlich  sind,  während  in  dem  vorher- 
gehenden Capitel  unter  Fischvergiffningen  diejenigen  Gifte  abgehandelt 
sind,  die  erst  postmortal  sich  bilden. 
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Die  uns  hier  interessirenden  Fische  zerfallen  in  zwei  grosse  Gruppen, 
nämlich  in  die  mit  Giftdrüsen  versehenen  und  verwundenden  Fische 
(giftftlhrende  oder  Giftfische)  und  in  die  eigentlich  giftigen  Fische. 

1.  Die  giftführenden  Fische 

sind  hauptsächlich  unter  den  kleinen  Fischen  zu  finden.  Dieselben 
besitzen  zu  ihrer  Vertheidigung  giftproducirende  Drüsen,  die  meist  an 
der  Basis  von  Stacheln  der  Rücken-,  selten  der  Schwanzflossen  sitzen. 
Einige  Fische  haben  auch  am  Eiemendeckel  Giftdrüsen,  und  einige 
Muräniden  besitzen  Giftzähne. 

Die  Heimath  der  giftführenden  Fische  sind  hauptsächlich  die 
tropischen  Meere.  In  europäischen  Meeren  werden  vorzüglich  die 
Trachinoiden,  unter  denen  das  Petermännchen  (Trachinus  draco)  der 
bekannteste  Giftfisch  ist,  angetroffen.  In  der  Ostsee  ist  der  See- 
skorpion (Cottus  scorpius)  der  verbreitetste  giftführende  Fisch. 

Die  Wirkung  der  einzelnen  Gifte  ist  verschieden,  meist  jedoch 
nicht  nur  local  auf  Röthe,  Brennen,  Schwellen  des  gestochenen  Gliedes, 
Gangrän  etc.  beschränkt,  sondern  es  gesellen  sich  häufig  schwere  all- 
gemeine Symptome  hauptsächlich  von  Seiten  des  Nervenapparates  hinzu. 

2.  Die  giftigen  Fische. 

Auch  diese  Fische  finden  sich  fast  ausschliesslich  nur  in  den 
Tropen.  Bei  fast  allen  sind  nur  gewisse  Organe,  wie  z.  B.  Leber  oder 
Bogen,  giftig.  Soweit  wie  es  der  heutige  Standpunkt  der  Kenntnisse 
dieser  giftigen  Fische  zulässt,  muss  man  wohl  annehmen,  dass  das 
SexuaUeben  der  Fische  mit  der  Giftigkeit  ihres  Fleisches  beziehungs- 
weise einzelner  Organe  im  Zusammenhang  steht.  Nach  den  Mitthei- 
lungen von  Schmolenski  ist  dies  für  die  Arten  der  Gattung  Schizo- 
thorax  ganz  sicher.  Vorsichtiges  und  rechtzeitiges  Entfernen  des  Laiches 
macht  ihr  Fleisch  ungefährlich. 

Am  bekanntesten  und  am  meisten  gefürchtet  ist  das  Gift  des 
Rogens  des  japanischen  Tetrodon,  des  Fugu,  welches  häufig  binnen 
wenigen  Minuten  Menschen  und  Thiere  zu  tödten  vermag. 

Uebrigens  gehört  auch  die  Barbe  (Barbus  fluvialitis)  zu  den  giftigen 
Fischen,  da  deren  Eier  im  Frühjahr  Gift  enthalten. 

Ganz  unklar  ist  die  gelegentliche  Giftwirkung  von  Neunaugen, 
d.  h.  von  frischen ,  nicht  etwa  conservirten.  Vergiftungen  sollen  vor- 
zugsweise dann  vorkommen,  wenn  es  versäumt  war,  dieselben  in  der 
üblichen  Weise  herzurichten,  was  in  der  Weise  geschieht,  dass  die 
Neunaugen,  mit  Salz  bestreut,  in  einem  Eimer  tüchtig  umgerührt  werden. 
Es  bedeckt  sich  dann  die  Haut  mit  einem  zähen  Schleim,  der  ab- 
gewischt wird.     So   behandelte  Neunaugen  sollen   stets  ungiftig  sein. 

Ganz  besonders  interessant,  wenn  auch  weniger  von  praktischer 
so  doch  von  eminenter  wissenschaftlicher  Bedeutung,  ist  die  von  Mosso 
gefundene  Thatsache  der  Giftigkeit  des  Blutes  der  Muräniden. 

Das  Aal  gif t  ist  zuerst  von  Mosso  genauer  studirt  worden, 
der  sich  eingehend  mit  der  Giftigkeit  des  Blutes  der  Muräniden  be- 
schäftigte. Er  stellte  fest,  dass  das  Serum  des  Aales,  auch  unseres  Fluss- 
aals, ungemein  giftig  wirkt.    Intravenös  applicirt  ist  das  Serum  im  Stande, 
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in  Dosen  von  0,1  ccm  auf  1000  g  Thier,  Kaninchen  in  wenigen  Minuten 
zu  tödten.  Der  Tod  erfolgt  unter  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen 
durch  Lähmung  des  Bespirationscentrums.  Das  Aalgift,  von  Mos  so 
Ichthyotoxicum  benannt,  ist  also  auch  ein  Repräsentant  der  hämolytisch 
wirkenden  Gifte.  Gegen  das  Gift  lassen  sich,  wie  Kossei  gezeigt  hat 
unschwer  Thiere  immunisiren,  deren  Serum  dann  im  Stande  ist,  die 
auflösende  Wirkung  des  Aalserums  in  vitro  zu  neuträlisiren. 

Yergiftimgen  von  Menschen  werden  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen 
nach  den  Genuss  von  Aalblut  vermeldet. 

Amphibia. 

1.  Salamandrina. 

Schon  im  Alterthum  war  die  giftige  Wirkung  des  Qiftdrüsen- 
secrets  der  Feuersalamander  bekannt.  Genauere  Untersuchungen  über 
dieses  Gift  stammen  jedoch  erst  aus  dem  Jahre  18G6,  als  es  Zaleskj 
gelang,  aus  dem  Drüsensecret  einen  Körper  zu  isoliren,  den  er  Saman- 
darin  nannte.  Dieses  Gift,  das  rahmartige,  moschusartig  riechende 
Secret  der  in  der  Haut  sitzenden  Giftdrüsen,  tödtete  unter  Krämpfen, 
wie  sie  ähnlich  bei  Strychninvergiftungen  auftreten,  die  Versuchsthiere. 
Phisalix  stellte  dann  ein  Chlorhydrat  der  Zalesky^schen  Base  dar 
und  taufte  das  Gift  in  Salamandrin  um.  Faust  gelang  es  dann,  ein 
Sulfat  des  Samandarin  darzustellen.  Ausserdem  fand  dieser  Autor  noch 
ein  zweites  Alkaloid  im  Salamanderhautsecret,  nämlich  das  weniger 
giftige  Samandaridin. 

Aeusserst  merkwürdig  sind  die  am  Gift  des  japanischen  Riesen- 
salamanders gemachten  Entdeckungen  von  Phisalix.  Derselbe  stellte 
fest,  dass  dieses  Gift  gleichzeitig  Thiere,  die  mit  demselben  immunisirt 
waren,  für  einige  Zeit  gegen  Viperngift  giftfest  machte.  Ausserdem 
kommen  dem  durch  Erhitzen  entgifteten  Salamandergift  antitoxische 
Eigenschaften  gegen  das  Schlangengift  zu. 

2.  Bafonidae. 

Die  Kröten  besitzen  wie  die  Salamander  Giftdrüsen  in  der  Haut 
des  Rückens  und  der  Extremitäten.  Das  alkalische  Giftsecret,  dessen 
wirksames  Princip  Phrynin  benannt  ist,  ist  von  gelblichem  Aussehen 
und  klebriger  Beschaffenheit.  Es  entfaltet  auf  der  Haut  stark  ätzende 
Eigenschaften.  Thieren  in  offene  Wunden  gebracht  oder  subcutan 
einverleibt,  vermag  es  dieselben,  sowohl  Warm-  wie  Kaltblüter,  unter 
Lähmung  der  willkürlichen  Muskeln  zu  tödten.  Reichte  die  Dosis  zur 
Herbeiführung  des  Todes  nicht  aus,  so  entstehen  an  der  Einspritzstelle 
Abscesse  oder  Gangräne. 

Die  Zusammensetzung  des  Giftes  ist  eine  complicirte.  Nach 
Calmet^s  Untersuchungen  sind  im  Secret  ausser  Phrynin  noch  Methyl- 
carbylaminsäure  und  Methylcarbylamin ,  die  äusserst  giftig  sind  und 
den  Knoblauchsgeruch  erklären  sollen. 

Ophidia. 

Die  furchtbarsten  Gifte  des  Thierreichs  finden  sich  bei  den 
Schlangen.     Mehr  als  25000  Menschen  gehen  alljährlich  infolge  von 
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Schlangenbissen  zu  Grunde.  Während  wir  in  Deutschland  nur  einen 
einzigen  Vertreter  der  Giftschlange,  die  Kreuzotter,  zählen,  ist  ihre  Zahl 
in  den  Tropen  eine  ganz  enorme. 

Das  Gift  der  Schlange  wird  in  den  mit  den  Giftzähnen  in  Ver- 
bindung stehenden  Giftdrüsen  abgesondert.  Dasselbe  ist  von  klebriger 
Beschi^enheit ,  strohgelb  bis  grünlich  gefärbt  und  pflegt  meist  sauer, 
selten  neutral  zu  reagiren.  Das  wirksame  Princip  sind  giftige  Eiweiss- 
stoffe.  Durch  mehr  oder  weniger  langes  Erhitzen  auf  hohe  Temperaturen 
lassen  sich  alle  Schlangengifte  zerstören.  Sehr  widerstandsfähig  ist 
das  Schlangengift  jedoch  gegen  Eintrocknen. 

Das  Gift  ein  und  derselben  Schlange  ist  nicht  immer  von  der 
gleichen  Intensität.  Es  ist  abhängig  zunächst  von  der  Jahreszeit  und 
der  Lufttemperatur,  da  es  in  heissen  Tagen  energischer  wirkt  wie  zu 
kühleren  Zeiten.  Femer  beeinflusst  der  Ernährungszustand  der  Schlange 
die  Giftigkeit  ihres  Secretes,  welches  im  Hungerzustand  an  Giftigkeit 
verliert.  Schliesslich  ist  das  Gift  weniger  wirksam,  wenn  bereits  eine 
oder  mehrere  Entleerungen  der  Giftdrüsen  kurz  vorher  stattgefunden 
haben. 

Die  Wirkungen  des  Giftes  sind  locale  und  allgemeine.  Ist  das 
Gift  ein  sehr  heftiges,  so  bleibt  die  locale  Wirkung  offc  gänzlich  aus, 
da  der  Tod  in  wenigen  Minuten  eintritt.  Die  localen  Wirkungen  be- 
stehen in  Oedemen,  die  sich  nicht  auf  das  gebissene  Glied  beschränken, 
sondern  den  ganzen  Körper  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Im  Anschluss 
hieran  kommt  es  zu  Nekrose,  der  ganze  Glieder  zum  Opfer  fallen 
können.  Die  Allgemeinerscheinungen  sind  vorzüglich  Unruhe, 
Angstzustände,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Sehstörungen,  CoUaps,  Ohn- 
macht, Herzschwäche,  Krämpfe  und  Lähmungen.  Als  Nachwirkungen 
werden  schwere  nervöse  Störungen  beobachtet. 

Was  die  therapeutisclien  Maassnahmen  anbetrifft,  so  sind  die- 
selben zunächst  locale  und  dann  in  zweiter  Linie  allgemeine.  Das 
Hauptbestreben  muss  darauf  gerichtet  sein,  das  Gift  möglichst  zu  ent- 
fernen. Dies  kann  geschehen  durch  sofortiges  Aussaugen,  wozu 
zweckmässig  ein  Schröpfkopf  verwendet  wird.  Sehr  empfohlen  wird 
auch  ein  sofortiges  Ausbrennen  mit  dem  Glüheisen  oder  durch  Ab- 
brennen von  Schiesspulver  in  der  Biss Verletzung.  Um  zu  verhindern, 
dass  das  Gift,  welches  der  Zerstörung  entgangen  ist,  auf  einmal  in 
den  Körper  gelangt,  ist  das  gebissene  Glied  abzuschnüren.  Die 
Ligatur  ist  dann  nicht  auf  einmal  zu  entfernen,  sondern  anfangs 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  kurz  zu  lüften.  Es  gelangen  dann  nur 
kleine  Quantitäten  Gift  in  den  Körper,  mit  welchen  derselbe  fertig 
werden  kann. 

Sehr  empfohlen  wird  das  von  Lecerda  verwendete  und  als 
Schlangengiftgegenmittel  preisgekrönte  Kalium  permanganicum, 
welches  in  Iprocentiger  Lösung  in  und  um  die  Giftstelle  einzuspritzen 
ist.  Viel  gerühmt  werden  auch  die  Einspritzungen  von  3— Sprocentigen 
Lösungen  von  Chlorwasser  in  und  um  die  Wunde. 

Ferner  scheint  es  sehr  zweckmässig  zu  sein,  Magenausspülungen 
bei  den  Gebissenen  vorzunehmen,  da  nach  den  Untersuchungen  von 
Alt  das  Schlangengift  sehr  bald  durch  den  Magen  ausgeschieden  wird. 
Eine  starke  Diaphorese  ist  gleichfalls  bei  Verletzten  so  bald  als  mög- 
Uch  herbeizufuhren. 
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Kommt  es  trotzdem  zum  CoUaps  oder  zur  Herzschwäche,  so 
spielen  Excitantien,  wie  Campher,  Aether  und  vor  allem  der  Alkohol 
eine  grosse  Rolle.  Vielfach  hat  es  sich  auch  als  zweckmässig  erwiesen, 
alkoholhaltige  Getränke  gleich  nach  der  Verletzung  bis  zur  totalen 
Berauschung  zu  geben. 

Während  nun  alle  diese  empirischen  Mittel  immer  nur  im  Stande 
sind,  eine  Aussiebt  auf  Heilung  zu  geben,  ist  es  der  experimentellen 
Medicin  gelungen,  Mittel  zu  finden,  welche  absolut  sicher  wirken.  Der 
Weg  zu  diesem  Ziel  war  durch  die  bacteriologische  Schule,  durch  das 
Studium  der  Immunität  und  die  Kenntniss  antitoxisch  wirkender  Sera 
gewiesen.  Es  ist  in  der  That  Calmette  gelungen,  ein  praktisch  hoch- 
bedeutsames Heilserum  gegen  Schlangengift  darzustellen,  welches, 
intravenös  oder  subcutan  applicirt,  eine  sichere  Wirkung  entfettet 

Zum  Schluss  sei  noch  mit  einigen  wenigen  Worten  auf  einige 
andere  sehr  interessante  Studien  über  künstliche  Immunitat  gegen 
Schlangengift  hingewiesen.  So  haben  wir  bereits  weiter  oben  erwähnt 
dass  das  gegen  Schlangengift  schützende  Serum  von  mit  Schlangengift 
immunisirten  Thieren  auch  gegen  Skorpionengift  schützt.  Ehrlich 
hat  deshalb  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  wir  hier  möglicher- 
weise eine  in  der  Natur  vorkommende  Toxoidbildung  vor  uns   haben. 

Ferner  ist  bereits  mitgetheilt,  dass  das  Gifb  des  japanischen 
Riesensalamanders  nach  Phisalix  im  Stande  ist,  gegen  Vipemgift  zu 
immunisiren.  Derselbe  Autor  glaubt  den  Nachweis  geliefert  zu  haben, 
dass  die  Säfte  verschiedener  Püze,  z.  B.  der  Champignons,  O^enmittel 
gegen  Schlangengift  liefern. 
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Aalgift  978. 

Abdomen  bei  Cholera  asiatica  461. 
Abdominaltypbus  (siehe  auch  Unterleibs- 
typhas),  Cholera  asiatica  und  466. 

—  Psychosen  bei  160. 

—  Scharlach  und  656. 

—  Verbreitung  des,  durch  Wasserläufe 
310. 

Abducenslähmung  bei  prog^^essiver  Para- 
lyse 211. 
AbfQhrmittel  bei  Trichinose  800. 

—  bei  Vergiftungen  817. 
Abort  bei  Fleckfieber  882. 

—  bei  neotyphus  355. 

—  Influenza  und  508. 

—  bei  Masern  608. 

—  bei  Pocken  572. 

—  bei  Trichinose  792. 
Abrinvergiftungen  921. 

Abros  precatorius,   Vergiftungen  durch 

Samen  von  921. 
Abscesse  bei  Fleckfieber  888. 

—  bei  Masern  610. 

—  bei  Pocken  571. 

—  bei  Scharlach  645. 

—  bei  Typhus  357. 
Absinthismus  198. 
Abstinenzerscheinnngen    bei   Aetherent- 

ziehung  197. 

—  bei  Cocainentziehung  195. 

—  bei  Morphiumentziehung  190. 
Abtrittgruben ,    Desinfection    der,    und 

Abtritttonnen  322. 

Abwässer,  Reinigung  der,  behufs  Pro- 
phylaxe gegen  Seuchen  815. 

Acclimatisation,  Malaria  und  528. 

Accommodationslähmung  des  Auges  bei 
Diphtherie  482. 

bei  Masern  606. 

Acetongeruch  bei  Melancholikern  76. 

Achromatopsie  bei  Delirium  tremens  167. 

Aconitinvergiflnng  911. 

Actinien,   Giftwirkung   durch  Berühren 
von  969. 

Aculeatenstiche  971. 

Handbuch  der  praktischen  Medicin.    V. 


Acusticusatrophie  bei  progressiver  Para- 
lyse 214. 

Adenoide  im  Nasenrachenraum  bei  Idio- 
ten 24. 

Aderlass  bei  Vergiftungen  817. 

Aeqnivalent,  epileptisches  133. 

—  hysteroepileptisches  143. 
Aerophobie  bei  Lyssa  749. 
Aetheromanie  197. 

—  Literatur  der  197. 
Aethersucht  876. 
Affect  4. 

Agar  in  hoher  Schicht  284. 

—  schräg  erstarrter  288. 
Agarausstriche  bei  Bacterienculturen  284. 
Ageusie  bei  progressiver  Paralvse  214. 
Agglutination  der  Typhusbacillen  851. 
Agglutinine  950. 

—  im  Tjphusimmunserum  289. 
Ap^oraphobie  98. 
Aidoiomanie  17. 

Akorie  bei  Idioten  28. 
Akataphasie  bei  Idioten  22. 
Aktinomycespilz  759. 
Aktinomykose  758. 

—  Aetiologie  759. 

—  Diagnose  der  774. 

—  Geschichtliches  und  Geographisches 
758. 

—  Infectionsmodns  bei  761. 

—  Literatur  der  777. 

—  pathologische  Anatomie  765. 

—  Prognose  773. 

—  Prophylaxe  und  Therapie  der  775. 

—  Symptomatologie  767. 

—  bei  Thieren  758. 
Aktinomykosekömchen    im    Koth    und 

Harn  772. 
Albuminurie   (siehe   auch   Eiweiss)    bei 
Bleiintoxication  828. 

—  bei  Diphtherie  422.- 

—  bei  Ileotyphus  858. 

—  bei  Influenza  508. 

—  bei  Masern  607. 

—  bei  Pocken  563.  571. 

—  bei  Rückfallfieber  399. 

—  bei  Scharlach  641. 
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Albuminurie  bei  Trichinose  792. 
Alezine  308. 

Alkalien,  Vergiftungen  durch  850. 
Alkohol,    absoluter,    zur  Fixation  von 
Blutpr&paraten  277. 

—  Malaria  und  522. 

—  bei  Typhuskranken  368. 
Alkoholismus  acutus  872. 

—  chronischer  874. 

Ausbreitung  desselben  180. 

Complication   desselben  mit  Epi- 
lepsie 178. 

—  n)rensische  Bedeutung  des  184. 

—  Idiotismus  und  31. 

—  Imbecillität  und  19. 

—  Literatur  des  185. 

—  Prophylaxe  des  182. 

—  progressive  Paralyse  und  222. 
Alkoholmissbrauch,  acute  Demenz   und 

125. 

—  epileptische  Psychosen  und  136. 
Alkobolpsychosen,  acute  163. 

—  chronische  177. 

—  —  Aetiologie  180. 

pathologische  Anatomie  182. 

Therapie  182. 

—  Prognose  der  181. 

—  subacute  164. 

Aloe,  Vergiftungen  durch  920. 

Alogie  bei  Idiotie  22. 

Aluminium  Verbindungen,    Vergiftungen 

durch  832. 
Amaurose,  hysterische  147. 

—  bei  Masern  606. 

—  urämische,  bei  Scharlach  650. 
Amblyopia  macularis  centrica  bei  Deli- 
rium tremens  170. 

Amblyopie,  hysterische  147. 

—  bei  Masern  606. 

—  urämische,  bei  Scharlach  650. 
AmeisenbiBse  972. 

Amentia  42. 

Ammoniak,    Vermehrung    desselben  im 

Blut  bei  Epilepsie  952. 
Ammoniakvergiftung  850. 
Amnesie  bei  Delirium  tremens  166. 

—  bei  Hysterischen  147. 

—  bei  epileptischen  Psychosen  135. 

—  retrograde  44. 

bei  acuter  Demenz  125. 

nach    postepileptischem    Irresein 

188. 
Amoebae  Dysenteriae  265. 
Amphibiengifte  974. 
Amylenhydrat,  Vergiftung  durch  878. 
Amylnitritvergiftung  855. 
An&mie  nach  Diphuierie  431. 
Anaesthesia  dolorosa  bei  Melancholie  75. 
Anästhesie  bei  Delirium  tremens  170. 

—  intermittirende,  bei  Malaria  544. 

—  sensorische,  bei  epileptischen  Psycho- 
sen 136. 

Analgesien  bei  progressiver  Paralyse  214. 
Anai^irie  bei  Idioten  22. 


Anemonearten,  Vergiftungen  durch  920. 
Anergic  Stupor  124. 
Angina  lacunaris,  Diphtheriebacillen  bei 
416. 

—  Ludovici  bei  Scharlachdiphtheroid647. 

—  follicularis  bei  Masern  605. 

—  bei  Influenza  498. 

—  phlegmonöse,  bei  Masern  605. 

—  bei  Scharlach  641.  645. 
Anginapastillen,   cocainhaltige,   Vergif- 
tungen durch  893. 

Angst,  hypochondrische,   bei  ImbeciUen 
14. 

Anilinfarben   zur  Tinction    mikroskopi 
scher  Präparate  278. 

Anilinvergiftunffen  885. 

Anilinwasser   als   Beize    bei   Bacterien- 
färbung  279. 

Anopheles  claviger,  Verbreitung  der  Ma- 
laria durch  530. 

Anosmie  bei  progressiver  Paralyse  214. 

Anstaltsbehandlung  bei  Dementia  acuta 
126. 

senilis  239. 

—  der  Idiotie  35. 

—  der  Manie  62. 

—  bei  Melancholie  87. 

—  bei  progressiver  Paralyse  231. 

—  der  Paranoia  120. 

—  bei  circulären  Psychosen  96. 

—  bei  epileptischen  Psychosen  188. 
Ansteckung,  Paranoia  durch  117. 
Anthelminthica  bei  Trichinose  801. 
Anthrax  684. 

Antidota  gegen  Gifte  818. 
Antifebrin  bei  Malaria  552. 
Antimonvergiftung  839. 
Antineuralgica  bei  Influenza  511. 
Antipyrese  bei  Fleckfieber  891. 

—  bei  Ileotyphus  366. 

—  bei  Infectionskrankheiten  325. 

—  bei  Influenza  511. 

—  bei  Masern  624. 

—  bei  RQckfallfieber  407. 

—  bei  Scharlach  664. 
Antipyrin,  Psychosen  nach  199. 
Antitoxine  805.  950. 

—  gegen  Diphtherie  293. 

—  Entstehun^ort  und  Quelle  der  807. 

—  im  Blut  bei  Spontanheilung  des  Rflck- 
fallfiebers  896.  897. 

Aphasie  bei  Idioten  22. 

—  bei  progressiver  Paralyse  210. 
Aphonie  bei  Pocken  567. 

—  bei  Trichinose  790. 
Aphrodisiomanie  17. 
Aphthae  epizooticae  725. 
Apbthenseuche  725. 
Apomorphin  bei  Vergiftungen  817. 
Aprosexie  bei  Idioten  24. 
Arachnoiden,  Vergiftungen  durch  Bisse 

oder  Stiche  von  969. 
Araneina,  Vergiftungen  durch  Bisse  von 
970. 
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Argyrie  831. 

Aromatische  VerbiDdungen,    Yergiftang 

durch  881. 
Arsen  bei  Aktinomykose  777. 

—  Anwendung  von   -Verbindungen   zur 
Fruchtabtreibung  836. 

—  bei  Malaria  552. 
Arsenvergifbung  883. 

—  Aetiologie  833. 

—  Ausgänge  der  836. 

—  Leichenbefund  bei  836. 

—  Symptome  und  Diagnose  834. 

—  Therapie  der  838. 
Arsenwasserstoffvergiftnng  836.  837. 
Arterienthrombosen  bei  Ileotyphus  350. 

—  bei  Influenza  505. 
Arthralgia  satumina  823. 

Arthritis  bei  Nephritis  postscarlatinosa 
652. 

—  bei  Scharlach  656. 

Arythmie  des  Herzens  bei  Influenza  505. 
Association  bei  Imbecillen  13. 

—  der  Vorstellungen  3. 

Störungen  in  der  6. 

Associationsreihen  3. 
Asthenopie  nach  Diphtherie  433. 

—  nervöse,  bei  Hysterischen  147. 
Astrophobie  98. 

Ataxie  bei  Delirium  tremens  170. 

—  postdiphtherische  432. 

—  bei  progressiver  Paralyse  213. 

—  nach  Scharlach  657. 
Athembeschwerden  bei  Pocken  567. 
Atropin  bei  Manie  62. 

—  Psychosen  nach  199. 
Atropinvergiftung  900. 
Attentate  der  Paranoiker  115. 
Aufmerksamkeit  4. 

Auge  der  Idioten  27. 
Augenaffectionen  bei  Masern  606. 

—  bei  Pocken,  Behandlung  derselben  579. 

—  bei  Scharlach  650. 

—  bei  Trichinose  793. 
Augenhintergrund  bei  epileptischen  Psy- 
chosen 136. 

Augenmuskelkrämpfe  bei  Scharlach  650. 
Augenmuskellähmung  bei  Diphtherie  432. 

—  bei  Idiotie  29. 

—  und  -krampf  bei  Masern  606. 

—  bei  progressiver  Paralyse  211. 
Autointoxication  810. 

—  Begriff  und  Bedeutung  der  968. 

—  Literatur  der  968. 
Autointoxicationspsycbosen  151. 

B. 

Bacillen  265. 

Bacillus  botulinus,  Vergiftungen  durch 
den  957. 

—  pyocyaneus,  Eigenschaften  des  291. 
Bactericide  Substanzen  in  den  Eörper- 

säften  950. 
Bacierien,  nSrobe  und  ana^robe  266. 

—  Dauerformen  der  266. 


Bacterien,  Eigenschaften  der  265. 

—  Eintheilung  der  265. 

—  Fem-  und  Allgemeinwirkungen  der 
270. 

—  Geissein  der  265. 

—  als  Krankheitserreger  264.  265. 

—  Sporen  der  266. 

—  Untersuchung  von,  an  gefärbten 
Trockenpräparaten  277. 

—  Untersuchung  lebender  276. 

—  Züchtung  von  281. 
Bacteriencultur  auf  festen  Nährböden  281. 
Bacterienfarblösung  278. 
Bacterienfärbung  mitCarbolfuchsinlösung 

279. 
Bacteriengifte,  amorphe  947. 
Bacterienkörpergrifte  274. 
Bacterienpräparate ,  mikroskopische  Ui|- 

tersuchung  derselben  276. 
Bacterientoxine  271. 

—  Specificitöt  der  272. 
Bacteriologische    Untersuchungen ,   Aus- 
rüstung für  275. 

Bacteriolyse  952. 

Bacteriotherapie  des  Ileotyphus  365. 

Bacterium  coli,  Eigenschaften  des  291. 

Bäder  (siehe  auch  Hydrotherapie,  Kalt- 
wasserbehandlung) bei  Cholera  asia- 
tica  474. 

—  bei  Delirium  tremens  175. 

—  bei  Diphtherie  441. 

—  bei  Fleckfieber  390. 

—  bei  Malaria  553. 

—  bei  Melancholie  87. 

—  bei  Pocken  577. 

—  bei  Rückfallfieber  407. 

—  bei  Scharlach  663.  664. 
Basedow*sche  Krankheit,  Psychosen  bei 

derselben  157. 
Bauchaktinomykose  771. 
Beachtungswahn  bei  Paranoia  103. 
Beeinträchtigungswahn  bei  Hysterischen 

146. 
Begriff  3. 

Behring's  Antitoxin  gegen  Diphtherie  292. 
Beizen  für  Bacterienpräparate  279. 
Benzin  bei  Trichinose  801. 
Benzinvergiftung  884. 
Benzolvergiftung  884. 
Bergfieber  516. 

Berufswahl  bei  Imbecillen  35. 
Besenginster,  Vergiftungen  durch  899. 
Bettruhe  bei  Delirium  tremens  175. 

—  bei  Influenza  510. 

—  bei  Manie  62. 

—  bei  Melancholie  86. 
Bewusstlosigkeit  5. 
Bewusstsein  4. 

—  bei  Deotyphus  339. 

—  bei  Manie  58. 

—  Störungen  desselben  bei  Paranoia  114. 
Bienenstiche  971. 

Bier,  Vergiftung  von,  durch  Samen  der 
Coronilla  912. 
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Bittermandelöl,  Vergiftung  durch  867.     ) 
Blasendiphtherie  bei  Cholera  asiatica  465. 
Blasenl&bmung  nach  Diphtherie  432. 
Blasenruptur  bei  progressiver   Paralyse 

216. 
Blattern  556. 
Blausäurevergiftung  866. 
Bleichromat,  Vergiftungen  durch  855. 
Bleigicht  823. 
Bleikolik  822. 
Bleilähmung  823. 
Bleivergiftung  820. 

—  acute  820. 

—  chronische  822. 
Blindheit  bei  Idioten  29.  30. 
Blödsinn  124.  127. 

Blut  bei  Delirium  tremens  171. 

—  Entnahme  von,  zur  bacteriologischen 
Untersuchung  285. 

—  bei  Ileotyphus  350. 

—  bei  Masern  608. 

—  bei  progressiver  Paralyse  217. 

—  bei  Rückfaimeber  404. 

—  bei  Scharlach  656. 

—  bei  Trichinose  791. 

Blutbrechen  bei  progressiver  Paralyse  215. 

—  bei  Variola  haemorrhagica  570. 
Bluthusten  beiVariola  haemorrhagica  570. 
Blutpest  481. 

Blutpräparate,  Fixation  derselben  durch 
Alkohol  absolutus  277. 

Blutschwitzen  bei  progressiver  Paralyse 
215. 

Blutungen  bei  Angina  scarlatinosa  ma- 
ligna 645.  648. 

—  bei  Diphtherie  418. 

—  intermittirende  bei  Malaria  544. 

—  bei  progressiver  Paralyse  215. 

—  bei  Trichinose  791. 

Boden,  epidemiologische  Bedeutung  des- 
selben 310. 

bei  Typhus  331. 

Borborygmi  bei  Cholera  asiatica  461. 

Borsäurespray  zur  Localbehandlung  der 
Diphtherie  442.  443. 

Botulismus  957. 

Bradycardie  bei  Ileotyphus  349. 

—  bei  Influenza  505. 
Brachydactylie  bei  Idioten  28. 
Brechdurchfall  bei  Masern  607. 
Brechmittel  bei  Kehlkopfdiphtherie  443. 

—  bei  Trichinose  800. 

—  bei  Vergiftungen  817. 

Brod,  Desinfection  der  Wände  durch  Ab- 
reiben mit  323. 
Brommanie  198. 
Brompräparate  bei  Delirium  tremens  175. 

—  bei  Manie  62. 

—  bei  Morphiumentziehung  192. 

—  bei  epileptischen  Psychosen  138. 
Bromvergiftung  844. 

—  chronische  197. 

Bronced  skin  bei  progressiver  Paralyse 
215. 


Bronchialdrüsen,    Schwellung   der,  bei 

Deotyphns  346. 
Bronchialdrfisentuberculose,  Masern  und 

603. 
Bronchialkatan-h  bei  Delirium  tremens 

172. 
Bronchiektasen  bei  Ileotyphus  348. 
Bronchitis  (siehe  auch  Luftröhrenkatarrfa) 

bei  Fleckfieber  378. 

—  bei  Ileotyphus  846. 

—  bei  Influenza  498. 

—  bei  Masern  596. 

—  bei  Nephritis  postscarlatinosa  652. 

—  bei  Pocken  571. 

—  putride,  nach  Masempneumonie  602. 

—  bei  Rückfallfleber  399. 

—  bei  Scharlach  654. 

—  bei  Trichinose  792. 
Bronchopneumonie  bei  Masern  601. 

—  bei  Scharlach  654. 

—  bei  Trichinose  792. 
Brunnenwasser,  üebertrag^ng  des  Typhus 

durch  330. 
Bufonidae,  Wirkung  des  Gifts  der  974. 
Butter,    Uebertragung    der   Maul-   und 

Klauenseuche  durch  729. 
Butterbacillen,  Unterscheidung  der,  von 

Tuberkelbacillen  287. 

C. 

Calabarbohne ,  Vergiftungen  durch  914. 
Calomel  bei  Cholera  asiatica  473. 

—  bei  Ileotyphus  364. 

—  bei  Rückfallfieber  406. 
Campheröl  bei  Cholera  asiatica  474. 
Camphervergifkung  921. 

Camphora  monobromata  bei  Morphium- 
entziehung 192. 
Cannabismus  199. 

—  Literatur  des  199. 

Cantani*sche   gerbsaure  Enteroklyse  bei 

Cholera  asiatica  474. 
Cantharidin,  Giflwirkung  des  972. 
Cantharidinsaures    Kali    gegen    Tuber- 

culose  972. 
Capillarbronchitis  bei  Masern  601. 
Carbaminsäure ,    Vermehrung    im   Blut 

bei  Epilepsie  953. 
Carbolfuchsinlösung    zur     Bacterienfär- 

bung  279. 
CarboUnjectionen  bei  Aktinomykose  776. 
Carbolöl  bei  Scharlach  663. 
Carbolpaste  bei  Pocken  578. 
Carbolsäure,  Desinfection  durch  322. 

—  bei  Milzbrand  704. 
Carbolsäurevergiftung  882. 
Carbolseifenlösung ,    Desinfection   durch 

322. 

Carbunculus  contagiosus  684. 

Carbunkel,  benigner,  Unterscheidung  des- 
selben vom,  des  Milzbrandes  699. 

Carciuom,  Cholera  asiatica  und  466. 

—  Psychosen  bei  158. 

Cataract,  congenitaler,  bei  Idioten  28. 
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CentralnerveosjTstem  bei  Inflaenza  505. 

—  bei  Fleckfieber  379. 

—  bei  Poclcen  571. 
Cerebralparalyse,  spastische,  der  Ejnder 

29. 

Gerebrospinalmeningitis,  eitrige»  bei  In- 
flaenza 506. 

bei  Masern  606. 

Ghamberland^Bche  Filter  272. 

Charakter  bei  Idiotie  22. 

Charcot-Leyden'sche  Krystalle,  Ptomain- 
Vergiftung  nnd  945. 

Cheyne-Stokes'sches  Phänomen  bei  Cho- 
lera asiatica  461. 

Chilognatha,  Vergiftungen  durch  Bisse 
von  970. 

Chinidin  bei  Malaria  554. 

Chinin,  Wirkung  nnd  Anwendung  des- 
selben bei  Malaria  549. 

—  bei  Manie  62. 

—  bei  Morphiumentziehung  192. 
Chininintoxication  550. 
Chloralhydrat  bei  Delirium  tremens  174. 

—  bei  Manie  62. 
Chloralhydratvergiflung  878. 
Chloralismus  196. 
Chloralsucht  878. 

Chloroform,  Vergiftungen  durch  876. 
Chloroformismus  197. 
Chloroformnarkose  bei  Lyssa  757. 
Chloroformsucht  876. 
Chlorvergiftung  844. 
Cholecystitis  typhosa  345. 
Cholera  und  Ileotyphus  360. 

—  Combination  von  Masern  mit  610. 

—  asiatica  449. 
Aetiologie  450. 

—  —  asphyktische  459. 
Complicationen  der  466. 

—  —  Dia^ose  469. 

—  —  Epidemiologie  der  454. 

—  —  Historisches  449. 

—  —  bei  Kindern  und  Greisen  465. 

—  —  Literatur  der  475. 
Nachkrankheiten  bei  465. 

—  —  bei  Nephritikem  und  Herzleiden- 
den 466. 

—  —  Pathogenese  468. 

—  —  pathologische  Anatomie  466. 
bei  Potatoren  466. 

Prognose  470. 

Prophylaxe  471. 

secundäre  Erankheitsprocesse  bei 

465. 

siderans  460. 

Symptome  458. 

Therapie  478. 

—  —  Verbreitung  der,  durch  Wasserläufe 
309. 

Verschwinden  undWiederauftreten 

der  814. 
Choleraantitoxin  473. 
Cholerabacillen ,  Eigenschaften  der  297. 

450. 


Cholerabacillen,  Verschwinden  derselben 
aus  den  Stühlen  der  Kranken  468. 

—  Virulenz  der  452.  458. 
Cholerudiarrhoe  459. 
Choleraexanthem  464. 
Choleraherde,  endemische  814. 
Choleraimmunität    nach    überstandener 

Krankheit  465. 
Cholerarothreaction  298.  450. 
Choleratropfen,  russische  474. 
Choleratyphoid  464. 
Cholerine  459. 
Chorea  chronica  progressiva  151. 

—  magna  150. 

—  nach  Scharlach  657. 

—  Scharlachrheumatismus  und  656. 

—  Sydenhamii  150. 

Chorioidea,  Colobom  der,  bei  Idioten  28. 
Chorioiditis  bei  Pocken  572. 
Chromver^ftung  832.  855. 
Chrysarobmpflaster   bei   Hautaktinomy- 

kose  776. 
Cicuta  virosa,  Vergiftungen  durch  900. 
Cinchonin  bei  Malaria  554. 
Circulationsapparat  bei  Cholera  asiatica 

461. 

—  bei  Ileotyphus  349. 

—  bei  Influenza  504. 
Claustrophobie  98. 

—  bei  Melancholia  simplex  65. 
Climakterium  der  Männer  240. 

—  Manie  und  50. 

—  Melancholie  und  82. 

—  circuläre  Psychosen  im  94. 
Coast  fever  513. 
Cocainismus  193.  894. 

—  Literatur  des  196. 
Cocainvergiftung  893. 
Codein  bei  Melancholie  87. 
Codeinvergiftung  889. 
Coelenteraten ,    Giftwirkung   durch   Be- 
rührung von  969. 

Colchicumvergiftung  908. 
Coleoptera,  Giftwirkung  der  972. 
Collaps  bei  Fleckfieber  881. 

—  bei  Ileotyphus  850. 

—  bei  Morphiumentziehung  191. 

—  —  Therapie  desselben  192. 
Coloboma  chorioideae  bei  Idioten  28. 
Coloquinthen,  Vergiftungen  durch  920. 
Colotyphus  388. 

Coma  bei  Fleckfieber  879. 

—  bei  Ileotyphus  855. 
Confusion  hallucinatoire  42. 
Coniinvergiftung  906. 
Conjunctiva,    Ausbreitung    der   Nasen- 
diphtherie auf  die  428. 

—  Vei-änderungen  der,   bei  Maul-  und 
Klauenseuche  732. 

Conjunctivitis  diphtherica  bei  Masern  606. 

—  bei  Influenza  497. 

—  bei  Masern  596. 

—  bei  Pocken  572. 

—  bei  Scharlach  650. 
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Conservirungsmittel ,   Vergiitnng   darch 

schweflige  S&ure  als,  von  Fleisch  857. 
Contrastfärbung  von  Bacterienpräparaten 

279. 
Contrastvorstellongen ,  Denken  in ,  bei 

Paranoia  100. 
Convulsionen  bei  Lyssa  749. 
Goriaria  myrtifolia,  Vergiftungen  durch 

900. 
Cornea  bei  Cholera  asiatica  460. 

—  Betheiligung  der,  bei  Nasendiphtherie 
428. 

Cornutin  bei  Darmblutungen  869. 

Coronilla,  Vergiftung  von  Bier  durch 
Samen  der  912. 

Craniektomie  bei  mikrocephalen  Idioten 
86. 

Crapula  potatorum  164. 

Cremasterreflex  bei  progressiver  Para- 
lyse 216. 

Creolinvergiftung  884. 

Cretinismus  158. 

—  Aetiologie  des  155. 

—  Literatur  des  157. 

—  sporadischer  152. 

—  Therapie  des  156. 
Cretinöse  154. 
Cretins,  typische  158. 
Crotonöl,  Vergiftungen  durch  920. 
Croup  bei  Masern  604. 

Curare  bei  Lyssa  757. 

Cyanide,  Vergiftungen  durch  866. 

Cysticercus  des  Gehirns,  Psychosen  durch 

250. 
Cytorictes  Vaccinae  559. 

D. 

Dämmerzustand  bei  Alkoholikern  178. 

—  epileptischer  134. 

—  präepileptischer  131. 
Dämonomanie  113. 
Dämonomelancholie  78. 
Dandy  fever  672. 

Daphnearten,  Vergiftuugen  durch  920. 
Darm  bei  Ileotyphus  843. 
Darmaffectionen  nach  Cholera  asiatica 

465. 
Darmantiseptica  bei  Cholera  asiatica  473. 
Darmblutung  bei  Ileotyphus  339.  848. 
Behandlung  derselben  369. 

—  bei  Influenza  507. 
Darmentleerung,    Sorge     für    richtige, 

bei  Infectionskrankheiten  825. 

Darmkatarrh  bei  Delirium  tremens  172. 

Darmmilzbrand  694. 

Darmparasiten,  Ptoraaine  und  945. 

Darmperforation  bei  Ileotyphus  839.  344. 

Darmtrichinen  782. 

Darmulcerationen  bei  Influenza  507. 

Darwin*8ches  Spitzohr  bei  Idioten  27. 

Decubitus^  acutus,  bei  prog^ressiver  Para- 
lyse 215. 

—  bei  Delirum  tremens  172. 

—  bei  Fleckfieber  383. 


Decubitus  bei  Ileotyphus  357. 
Verhütung  von  367. 

—  bei  Masern  610. 

—  bei  Scharlach  645. 

—  bei  Trichinose  793. 
Degenerationszeichen  bei  Idioten  27. 
D^iire  chronique  97. 

k  Evolution  syst^matique  116. 

—  d'embl^e  104. 

—  ^motif  97. 

—  de  negation  74. 

—  panophobique  des  ali^es  g^misseurs 
71. 

—  partiel  97. 

—  des  pers^utions  97. 
Delirium  acutum  53. 

—  anaemicum  bei  Masern  606. 

—  convergens  bei  Paranoia  112. 

—  bei  Fleckfieber  379. 

—  hallucinatorium  7. 

Aetiologie  45. 

Ausgänge  des  46. 

bei  Basedow'scher  Krankheit  157. 

Diagnose  47. 

—  —  Formen  des  42. 

hystericum  145. 

Literatur  des  49. 

pathologische  Anatomie  47. 

Prognose  und  Therapie  48. 

Symptomatologie  43. 

—  heilbares,   systematisches,    der  Ent- 
arteten 116. 

—  incohaerentes,  bei  Manie  52. 

—  palingnosticum  bei  Manie  57. 

—  polymorphes,  bei  Paranoia  113. 

—  traumaticum  46. 

—  tremens  164. 

Aetiologie  172. 

Ausgänge  178. 

Diagnose  173. 

der  Morphinisten  190. 

pathologische  Anatomie  173. 

Prognose  174. 

Stadien  und  Abarten  des  164. 165. 

specielle  Symptomatologie  166. 

somatische  Symptome  bei  169. 

Therapie  174. 

—  verborum  bei  Mania  gravis  54. 
D^mence  pr^coce  11. 
Dementia  acuta  8.  124. 

Literatur  der  126. 

—  apoplectica  241.  248. 

—  paralytica  204. 

—  praecox  110. 

—  praesenilis  242. 

—  progressiva  in  syphilitischen  Familien 
246. 

Dementia  secundaria  127. 

nach  Manie  53.  60. 

im  Verlatif  der  Melancholie  84. 

—  senilis  284. 

Aetiologie  237. 

Diagnose  288. 

forensische  Beurtheilung  der  239. 
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Dementia  senilis,  Literatur  der  289. 

pathologische  Anatomie  237. 

Symptomatologie  285. 

Therapie  288. 

Dengaefieber  672. 

—  Krankheitsbild  678. 
Literatur  desselben  674. 

—  Wesen  desselben.  Geschichtliches  und 
Geographisches  672. 

Denkeo,Anomalien  desselben  bei  Manie  56. 
bei  Melancholie  78. 

—  in  Contrastvorstellungen  bei  Paranoia 
100. 

—  bei  Idiotie  21. 

—  bei  Imbedllen  12. 

—  bei  Paranoia  112. 
Desinfection  266. 

—  bei  Infectionskrankheiten  820. 
Desinfectionsmittel  821. 
Diabetes,  Paranoia  und  117. 

—  Psychosen  bei  158. 
Diät,  siehe  auch  Ernährung. 

—  bei  Cholera  asiatica  475. 

—  bei  Idiotie  87. 

—  bei  Influenza  510. 

—  bei  Manie  62. 

—  bei  Masern  628. 

—  bei  Pocken  577. 

—  bei  RQckfaimeber  407. 

—  bei  Scharlach  668. 

Diätfehler,  epileptischePsychosenund  186. 
Diaphorese  bei  Infectionskrankheiten  825. 

—  bei  Influenza  510. 

—  bei  Vergiftungen  817. 
Diarrhoe,  siehe  auch  DurchfaU. 

—  bei  Cholera  asiatica  459.  461. 

—  bei  Ueotyphus  888.  843. 
Behandlung  derselben  869. 

—  bei  Influenza  507. 

—  bei  Pocken  571. 

—  bei  RQckfallfieber  899.  402. 

—  bei  Wechselfieber  588. 

Diathese,  hämorrhagische,  nach  Masern 
611. 

bei  Scharlach  656. 

Diazoreaction  bei  Ileotyphus  und  anderen 
Krankheiten  888.  854. 

—  bei  Masern  598.  607. 

—  bei  Rotz  716. 

Dickdarmkatarrhe  bei  Masern  606. 
Diebstähle  bei  Geisteskranken  17. 
Digitalis  bei  Melancholie  87. 

—  bei  epileptischen  Psychosen  188. 
Digitalisvergiftungen  912. 
Dioxypyridin ,  hydrirtes,  in  den  Neben- 
nieren 951. 

Diphtherie  (siehe  auch  Rachendiphtherie) 
411. 

—  Aetiologie  der  414. 

—  chronische  421. 

—  Complicationen  und  Nachkrankheiten 
der  431. 

Behandlung  der  445. 

—  bacteriologische  Diagnose  der  292. 


Diphtherie,  Geschichte  und  Allgemeines 
411. 

—  bei  Ileotyphus  342.  861. 

—  des  Kehlkopfs  428. 

—  Literatur  der  446. 

—  Masern  und  611. 

—  der  Nase  426. 

Behandlung  der,  und  der  Neben- 
höhlen 448. 
bei  Masern  605. 

—  des  äusseren  Ohrs  bei  Scharlach  650. 

—  pathologische  Anatomie  der  488. 

—  des  Racnens  bei  Masern  605. 

—  Scharlachdiphtheroid  und  646. 

—  septische  424. 

—  Serumbehandlung  der  488. 

—  der  Speiseröhre,  des  Magens  und  der 
Vagina  481. 

—  Therapie  der  487. 

—  Vermeidung  der  -infection  487. 

—  der  Zunge  bei  Masern  607. 
Diphtherieantitoxin  293. 

—  prophylaktische  Immunisirung  durch 
438. 

Diphtheriebadllen  bei  sogenannter  An- 
gina lacunaris  416. 

—  Beziehungen  der,  zur  Aetiologie  der 
Diphtherie  415. 

—  Efigenschaften  der  291. 

—  Züchtung,  Bedeutung,  Dififerenzirung 
und  Färbung  derselben  412. 

Diphtheriegifb,  keimfreies  271. 
Diphtherieheilseruro,  Nephritis  und  441. 

—  Wirkung  des  806. 
Diphtheriemembranen  417. 
Diphtheriemortalität    bei    Kindern    und 

Erwachsenen  421. 
Diphtherierecidive  428. 
Diphtherietoxin  292. 
Diplokokken  265. 
Dipsomanie  180. 

Dispasmus  cerebralis  bei  Idioten  29. 
Disposition,  individuelle,  bei  Cholera  452. 

458. 
bei  Infectionskrankheiten  312. 

—  —  bei  Influenza  494. 

—  -—  bei  Malaria  522. 
bei  Pocken  561. 

bei  Unterleibstyphus  382. 

—  Ortlidie  und  zeitliche,  bei  Epidemien 
818. 

Diuretica  bei  Vergiftungen  817. 

Donaufieber  516. 

Doppelfärbung  von  Bacterienpräparaten 

279. 
Doppelsehen  bei  progressi verParalyse  211. 
Drüsenpest  479. 
Drüsenschwellungen  bei  Diphtherie,  The- 

rapie  der  448. 
Duboisin  bei  Manie  62. 
Dünndarmkatarrh  bei  Masern  606. 
Durchfall  (siehe  Diarrhoe). 
Dysarthria  bei  progressiver  Paralyse  210. 

—  syllabaris  und  litteralis  bei  Idioten  23. 
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Dyschromatopaie  bei  epileptischen  Psy- 
chosen 136. 

Dysenterie,  Gombination  von  Masern  mit 
610. 

—  bei  Scharlach  665. 
DysenterieamOben  265. 
Dyspepsie  bei  Masern  607. 

—  bei  Scharlach  655. 

Dyspnoe  bei  Cholera  asiatica  461. 
Dysurie  bei  progressiver  Paralyse  216. 

Echinococcus    des    Qehims,    Psychosen 

durch  250. 
Echo,  hallucinatorisches y   bei  Delirium 

hallucinatorium  44. 
Echosprache  bei  Melancholie  76. 

—  bei  progressiver  Paralyse  210. 
Egoismus  bei  Idiotie  21. 

—  bei  Imbedllen  14. 

Eibe,  Vergiftung  durch  die  Beeren  der 

922. 
Eifersuchtswabn  99. 

—  der  Greise  235. 

—  bei  Hysterischen  146. 

—  bei  Paranoia  105.  113. 

alcoholistica  176. 

Einzelhaft,  Paranoia  und  116. 
Eisbehandlung  bei  Kachendiphtherie  448. 
Eisenhut,  Vergiftungen  durch  911. 
Eisensalze,  Vergiftungen  durch  882. 
Eiter,  blauer  291. 

Eiweiss  im  Urin  (siehe  auch  Albuminurie) 

bei  Ileotyphus  338. 
Ekthyma  bei  Masern  610. 
Ektrodaktylie  bei  Idioten  28. 
Ekzem  bei  Masern  610. 

—  nach  Vaccination  583. 
Elektricität,  Behandlung  des  Milztumors 

bei  Malaria  durch  553. 

Embolien,  infectiöse,  im  Gehirn  bei  In- 
fluenza 506. 

Emotionsneurosen  251. 

Encephalitis,  acute  hämorrhagische,  bei 
Influenza  506. 

und  Literatur  derselben  243. 

nach  Scharlach  655. 

—  bei  Pocken  571. 

—  nach  Scharlach  657, 
Encephalopathia  satumina  202.  823. 
Endarteriitis  bei  Ileotyphus  350. 
Endocarditis  bei  Ileotyphus  850. 

—  bei  Influenza  505. 

—  bei  Nephritis  postscarlatinosa  652. 

—  ulcerosa  bei  Pocken  57  L 

—  bei  Scharlach  655. 

—  Scharlachrbeumatismus  und  656. 
Energie,  Mangel  an,  bei  Imbecillen  13. 
Enteritis  bei  Scharlach  655. 

—  ulceröse,  bei  Influenza  507. 
Enteroklyse  bei  Cholera  asiatica  474. 
Entfärbungsmittel   bei   mikroskopischen 

Präparaten  279. 
Enuresis   bei  progressiver  Paralyse  216. 


Epidemie,  Bedeutung  der  örÜichen  und 
zeitlichen  Disposition  für  eine  313. 

—  Entstehung  und  Ausbreitung  einer  d08. 

—  Isolirung  und  Behandlung  der  ersten 
Fälle  einer  318. 

—  meteorologische  Einflösse  fQr  das  Zu- 
standekommen einer  818. 

—  den  Verlauf  einer,  erschwerende  Fac- 
toren  812. 

—  Verschwinden  und  Wiederauftauchen 
einer  814. 

Epidemiologie  808. 
Epididymitis  bei  Malaria  544. 
Epiglottis ,    nekrotisirende    Entzündung 
und  Diphtherie  der,  bei  Scharlach  654. 
Epiglottisphlegmone  bei  Scharlach  647. 
Epilepsie, Alkoholismus  chronicus  undl78. 

—  Blut  bei  952. 

—  forensische  Bedeutung  der  141. 

—  Idiotismus  und  31. 

—  nach  Scharlach  657. 

—  nocturna  134. 

—  Zwangsvorstellungen  bei  99. 
Epileptische  A äquivalente  133. 
Epispadie  bei  Idioten  28. 
Erblindung  nach  Pocken  572. 
Erbrechen  bei  Cholera  asiatica  460. 

—  bei  Influenza  507. 

—  bei  Scharlach  655. 

—  bei  Wechselfieber  538. 
Erethismus  mercurialis  827. 
Erfinder,  Paranoia  der  sogenannten  106. 
Ergotin  bei  Manie  62. 

—  bei  progressiver  Paralyse  231. 
Ergotismus  160.  918.  966* 

—  Literatur  des  163. 

Ernährung  (siehe  auch  Diät)  bei  Diph- 
therie 441. 

—  bei  Ileotyphus  368. 

—  bei  InfectioDskrankheiten  824. 

—  bei  Melancholie  86.  88. 

—  bei  Pocken  377. 
Erotomanie  17.  113. 
Erinnerungsfälschung,  identificirende  bei 

Delirium  tremens  166. 
Erysipel  bei  Cholera  asiatica  465- 

—  bei  Ileotyphus  357.  360. 

—  bei  Masern  610. 

—  bei  Scharlach  645. 

—  nach  Vaccination  588. 

—  bei  Variola  571. 
Erythem  bei  Diphtherie  423. 

—  bei  Ileotyphus  357. 

—  infectiöses  (Sticker)  629. 

—  prodromales,  bei  Masern  609. 
der  Variola  564. 

—  bei  progressiver  Paralyse  215. 

—  bei  Scharlach  645. 

—  nach  der  Vaccination  583. 
Erythrophobie  99. 

Eserin Vergiftung  914. 
Essigsäure,  Vergiftungen  durch  872. 
Eucalyptus  globulus  bei  Malaria  554. 
Eucalyptusöl  bei  Scharlach  662. 
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Eacbinin  bei  Malaria  554. 
EuphorbiambarZfVergif tungen  darcb  920. 
Exantheme  bei  Fleckfieber  880. 

—  papulöse  bei  Ileotyphus  857. 

—  —  ond  pustulOse,  bei  septischer  Diph- 
therie 428. 

—  scharlachähnliche,  bei  Tnflnenza  508. 

—  bei  Typhus  exanthematicus  878. 
Excitantien  bei  Fleckfieber  891. 
Exhibitionismus  17. 

Extremitäten,    Beschaffenheit   der,    bei 

Idioten  24. 
Extremitätenlähmung    nach    Diphtherie 

488. 

F. 

Fäcialislähmnng  nach  Diphtherie  488. 

—  bei  progressiver  Paralyse  211. 

—  bei  Scharlach  650. 
Facies  cholerica  462. 

Fadenpilze  als  Krankheitserreger  265. 
Fäces,   Behandlung  von,  fQr  die  bacte- 

riologische  Untersuchung  285. 
Färbungstechnik  bei  Bactenenpräparaten 

278. 
f^ulnissbacterien ,   Vergiftungen  durch, 

und  deren  Stoffwechselproducte  960. 
Fäulnissbasen  271. 
Fäulnissgifte  928. 

—  basische  (Ptomaine)  928. 

—  Entstehung,  Bedeutungund  Wirkungs- 
weise der  925.  926.  927. 

—  Literatur  der  952. 

—  nicht-basische  947. 

Farben  zur  Tinction  mikroskopischer 
Präparate  278. 

Farbenempfindung,  Verlust  der,  bei  De- 
lirium tremens  167. 

Farrenkrautwurzel,  Vergiftungen  durch 
922. 

Febbre  migliare  676. 

Febre  gialla  486. 

Febris  algida  (malariae)  541. 

—  biliosa  et  haemoglobinurica  (malariae) 
542. 

—  cholerica  (malariae)  541. 

—  comatosa  (malariae)  542. 

—  continua  (malariae)  514. 

—  dysenterica  (malariae)  541. 

—  haemitritaea  535. 

—  intermittens  513. 

—  nervosa  stupida  und  versatilis  bei 
Ileotyphus  855. 

—  perniciosa  (malariae)  514. 

—  petechialis  siehe  Fleckfieber. 

—  quotidiana  513. 

—  recurrens  siehe  ROckfallfieber  893. 

—  remittens  (malariae)  514. 

—  tertiana  513. 
Fermente,  thierische  273. 
Fetischismus  17. 

Fettleber  bei  Delirium  tremens  172. 
Feuersalamander,  giftiges  Di*Ü8en8ecret 
desselben  974. 


Fieber  (siehe  auch  Körpertemperatur), 
aestivo-autumnales  519. 

—  dacischee  516. 

—  bei  Diphtherie  420. 

—  gelbes  486  (siehe  auch  Gelbes  Fieber). 

—  bei  Ileotyphus  340. 

Einfluss    von    Complicationen 

auf  das  842. 

—  bei  Lyssa  750. 

—  bei  Masern  598. 

—  bei  Milzbrand  694. 

—  pemiciöse  540. 

—  bei  Pest  481. 

—  bei  Rotz  716. 

—  bei  Schariach  639.  641. 
Anomalien  desselben  653. 

—  bei  Trichinose  798. 

—  bei  Typhus  exanthematicus  877. 
Fieberbehandlung  bei  Diphtherie  441. 

—  bei  Abdominaltyphus  866. 
Fiebercurve  bei  Typhus  der  Kinder  und 

Greise  342. 
Fieberparoxysmen  der  Intermittens  582. 
Fiebre  amarilla  486. 
Fi^vre  ä  rechütes  893. 
Filix  mas,  Vergiftungen  durch  922. 
Fische,  giftfahrende  und  gifb'ge  972.  973. 
Fischvergiftungen  961. 
Fleckfieber.aborti  veFormen  desselben  388. 

—  Aetiologie  371.  372. 

—  Complicationen  und  Nachkrankheiten 
desselben  382. 

—  Diagnose  385. 

—  Febris  recurrens  und  372. 

—  Geschichtliches  und  Geographisches 
870. 

—  Leichenbefund  bei  383. 

—  Literatur  desselben  392. 

—  Prognose  387. 

—  Prophylaxe  389. 

—  Therapie  390. 

—  Symptome  und  Verlauf  376. 
Flecktyphus   (siehe  Fleckfieber),  Schar- 
lach und  656. 

Fleisch,  Vergiftung  durch  Zusatz  von 
schwefliger  Säure  zu  857. 

Fleischpeptonagar,  Bereitung  desselben 
282. 

FleischpeptonbouiUon  nach  Koch,  Be- 
reitung der  284. 

Fleischschau,  Trichinose  und  798. 

Fleischvergiftungen  955. 

Flexibilitas  cerea  bei  Melancholia  gene- 
ralis 71. 

Flores  linae,  Vergiftungen  durch  922. 

Fluor  albus  bei  Masern  608. 

Folie  k  deux  (communiqu^e)  117. 

—  gemallaire  117. 

—  paralytique  g^n^rale  des  ali^nes  204. 

—  raisonnante  58. 

—  sensoriale  73. 

—  sympathique  252. 
Formalin,  Desinfection  durch  822. 
Fracturen  bei  progressiver  Paralyse  215. 


986 


Sachregister. 


FrUnkeVsche  Pneumokokken,  Eigenschaf- 
ten derselben  298. 
Fragesucht  100. 
Frühgeburt  bei  Masern  608. 
Fuchsin  zur  Bacterienßlrbung  278. 
Fuligo  der  Zunge  bei  Ileotjphus  338. 

—  bei  Pocken  572. 
Furor  melancholicus  71. 
Furunkel  bei  Cholera  asiatica  465. 

—  bei  Fleckfieber  388. 

—  bei  Masern  610. 

—  bei  Scharlach  645. 

—  nach  Typhus  357. 

Fuss,  Veränderungen  desselben  bei  Idio- 
ten 28. 
Fussclonus  bei  progressiver  Paralyse  216. 

Gallenfieber  542. 

Gang  der  Paralytiker  213. 

Gangrän  bei  Cholera  asiatica  465. 

—  bei  Fleckfieber  383. 

—  bei  Ueotyphus  350. 

—  bei  Masern  610. 

—  bei  Scharlach  645.  657. 
Garneelen,  Vergiftungen  durch  963. 
Gastritis,  ulcerOse,  bei  Influenza  507. 
Gastroenteritis  bei  Maul-   und  Klauen- 
seuche 782. 

—  mercurialis  acuta  826. 

—  bei  Nephritis  postscarlatinosa  652. 

—  bei  Rotz  715. 

Gaumen,  harter,  Veränderungen  dessel- 
ben bei  Idioten  28. 

Gktumenlähmung  nach  Diphtherie  432. 

Gedächtniss  bei  Delirium  tremens  166. 
169. 

—  bei  Hysterie  147. 

—  bei  Melancholie  75. 

—  der  Sinne  2. 
Gedankenlautwerden  bei  Paranoia  111. 

Literatur  desselben  123. 

Gefängnisse,  Delirium  hailucinateriom  in 

denselben  46. 
Geftthle  3.  4. 

—  Abstumpfung  der  sinnlichen,  bei  Ma- 
nie 52. 

—  Anomalien  der  6. 

bei  Idiotie  21. 

bei  Imbecillen  14. 

bei  Manie  56. 

bei  Melancholie  75. 

—  bei  Paranoia  114. 

—  sexuelle,  bei  Hysterischen  147. 
GefQhlsnerven,  Hallucinationen  der,  bei 

Manie  56. 
Gegengifte  818. 
Gehenlemen  bei  Idioten  29. 
Gehirn  (siehe  auch  Hirn),  Paranoia  und 

Herderkrankungen  desselben  116. 

—  Psychosen  bei  Herderkrankungen  des- 
selben 248. 

—  syphilitische  Erkrankungen  desselben 
244. 


Gehimaffectionen,  entzündliche,  bei  In- 
fluenza 506. 

Gehimaktinomykose  772. 

GehOrapparat  bei  Idioten  30. 

Gehörgangseiterung  bei  Sdiarlach  650. 

GehörshaUucinationen  bei  Delirium  hal- 
lucinaterium  43. 

tremens  167. 

—  bei  Dementia  senilis  235. 

—  bei  Melancholie  72. 

—  bei  progressiver  Paralyse  210. 

—  bei  Paranoia  111. 

—  bei  epDeptischen  Psychosen  134. 
Gehörstäuschungen  bei  Manie  56. 
Geisteskrankheit  (siehe  auch  Psychosen)  7. 

—  Wesen  der  6.    • 
Gelbes  Fieber  486. 

Krankheitsbild  desselben  487. 

Literatur  desselben  491. 

Prophylaxe  490. 

Therapie  489. 

Gelenkentzündung  bei  Deotyphus  357. 

—  bei  Masern  608. 

—  bei  Pocken  571. 

—  bei  Scharlach  652.  656. 
Gelenkerkrankungen    bei     progressiTer 

Paralyse  215. 
Gelenkrheumatismus  bei  Deotyphus  360. 

—  bei  Scharlach  656. 
Gelenkschwellungen  bei  Diphtherie  423. 

—  nach  Iigection  von  Diphtherieheil- 
serum 441. 

—  bei  Rotz  713. 

Gemeingefühl,  Hallucinationen  desselb^ 
bei  Paranoia  111. 

bei  progressiver  Paralyse  210. 

Gemüth  4. 
Gemüthsstimmung  4. 

—  bei  Delirium  hallucinaterium  44. 
tremens  169. 

—  bei  Manie  58. 

General  paralysis  or  paresis  204. 
G^nitalanectionen  bei  Masern  608. 
Genitalapparat  bei  Cretinismns  155. 

—  bei  Idioten  28. 

Genitalblutungen  bei  Cholera  asiatica  462. 
Gentianaviolett  zur  Bacterienfärbunff  278. 
Gerberstrauch,   Vergiftungen  durch  Be- 

standtheile  desselben  9^. 

Geruch  bei  Idioten  30. 

Geruchshallucinationen  bei  Delirium  tre- 
mens 167. 

—  bei  Hysterie  146. 

—  bei  Manie  56. 

—  bei  Paranoia  111. 

—  bei  progressiver  Paralyse  210. 
Geruchsstörungen  bei  progressiver  Para- 
lyse 214. 

Geschlechtsapparat  bei  Ileotyphos  355- 
Geschlechtssphäre,  Hallucinationen  in  der, 

bei  Melancholikern  73. 
Geschlechtstrieb  bei  Dementia  senilis  286- 

—  bei  Idiotie  21. 

—  bei  Imbecillen  15. 
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Geschmack  bei  Idioten  30. 
Geschmackshallucinationen  bei  Delirium 
tremens  167. 

—  bei  Hysterie  146. 

—  bei  Manie  56. 

—  bei  Melancholie  72. 

—  bei  Paranoia  111. 

—  bei  progressiver  Paralyse  210. 
Geschmacksstömngen    bei    progressiver 

Paralyse  214. 
Gesichtsansdruck  bei  Idioten  28. 

—  bei  progressiver  Paralyse  212. 
Gesichtsfeldeinengung,  concentrische,  bei 

Hysterischen  147. 
bei  epileptischen  Psychosen  136. 

—  bei  Idioten  80. 
Gtosichtshallucinationen  bei  Delirium  hal- 

lucinatorium  48. 
tremens  167. 

—  der  Greise  285. 

—  bei  Hysterie  146. 

—  bei  Melancholie  72. 

—  bei  epileptischen  Psychosen  134. 
Gesichtsneuralgien  bei  Influenza  497. 
GesichtsOdem  bei  Trichinose  791. 
Getreideähren  (-grannen),  Infection  mit 

dem  Strahlenpilz  durch  762. 

Gicht»  Psychosen  bei  158. 

Gifte  (siehe  auch  Intoxication ,  Vergif- 
tungen) 807. 

—  Herkunft  und  Eintheilung  der  809. 

—  anorgnnische  819. 

—  metallische  und  metallfthnliche,  all- 
gemeine Wirkung  derselben  819. 

—  thierische  969. 

Literatur  derselben  976. 

—  allgemeine  Wirkung  derselben  808, 
810. 

Giftfestigkeit,  relative  816. 

Giftfische  978. 

Giftgewöhnung  816. 

GifUgkeit  808. 

Giftmorde  813. 

Giftnachweis  in  der  Leiche  815. 

Giftpilze  915. 

Giftschlangen  975. 

Giftsuma<£bl&tter ,  Vergiftungen  durch 

920. 
Ginsterarten,  Vergiftungen  durch  899. 
Glo8sod3mie  99. 
Glottisödem,  chronisches,  nach  Scharlach 

657. 

—  bei  Ileotyphus  845. 

—  bei  Pocken  567. 

—  bei  Quecksilbervergiftung  826. 

—  bei  Rotz  715. 

—  bei  Rückfallfieber  403. 

—  bei  Scharlach  654. 
Glycerin  bei  Trichinose  801. 
Gockelskömer,  Vergiftungen  durch  900. 
Goldregen,  Vergiftungen  durch  899. 
Gonokokken,  Eigenschaften  der8elben302. 
Gzam*8che  Methode  der  Bacterien^bung 

281. 


Granatrinde,  Vergiftungen  durch  922. 
Gravidität  (siehe  auch  Schwangerschaft). 

—  Cholera  asiatica  und  466. 

—  lleot^hus  und  855. 
--  Manie  und  59. 

—  Melancholie  und  82. 
Greiffuss  bei  Idioten  29. 
Greisentyphus  859. 
Grössenideen  bei  Manie  52. 

—  bei  Paranoia  115. 
Grössenwahn  bei  Imbecillen  14. 

—  bei  Paranoia  105.  112. 
Gruber'sches  Verfahren  zur  Differenzirung 

von  Cholerabacillen  451. 

Gruber-Widarsche  Reaction  bei  Ileo- 
typhus 351. 

Grübelsucht  100. 

Grundwasser,  epidemiologische  Bedeu- 
tung desselben  310. 

—  Bedeutung  desselben  für  die  Ent- 
stehung und  Ausbreitung  des  Typhus 
331. 

Guajacolverg^ftung  884. 
Gummiarbeiter,   Schwefelkohlenstoffpsy- 
chosen der  200. 
Gummigeschwülste  im  Gehirn  244. 
Gurgelungen  bei  Rachendiphtherie  442. 

H. 

Haare,  Veränderungen  der,  bei  Idioten  30. 

bei  progressiver  Paralyse  215. 

Haarausfall  bei  Fleckfieber  380. 

—  nach  Typhus  357. 
Haarentwickelung  bei  Idioten  28. 
Haarfarbe,  Wechsel  der,  bei  Idioten  30. 
Hademkrankheit  691. 

Hämatozoon  malariae  513. 
Hämaturie  bei  Ileotyphus  853. 

—  bei  Variola  haemorrhag^ca  570. 
Haemogastric  pestilence  486. 
Hämoglobinurie  bei  Ileotyphus  853. 

—  bei  Lyssa  750. 

—  bei  Malaria  542. 
Hämolyse  952. 
Halbcretins  154. 
Halbmonde  Laveran*8che  526. 
Hallucination  psycho-motrice  verbale  bei 

Paranoia  111. 
Hallucinationen  bei  Delirium  hallucina- 
torium  43. 

—  bei  Delirium  tremens  166. 

—  bei  Dementia  senilis  285. 

—  des  HautgefQhls  bei  Melancholie  72. 

—  bei  Hysterie  146. 

—  bei  Idiotie  20. 

—  kinästhetische  43. 

—  —  bei  Delirium  tremens  167. 

—  —  bei  Melancholie  73. 
bei  Paranoia  111. 

—  bei  Manie  56. 

—  bei  Melancholie  72. 

—  bei  Paranoia  110. 

—  bei  progressiver  Paralyse  209. 

—  bei  circulären  Psychosen  93. 
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Hallucinationen   bei   epileptischen  Psy- 
chosen 134. 

—  willkürliche,  bei  Delirium  tremens  168. 
Halsaktinomykose  768. 
Halsdrüsenschwellung  bei  Diphtherie  419. 
Halsphlegmone  bei  rocken  571. 
HalteridiomDanilewski  imTaubenblat580. 
Haltun^tereotypen  bei  Melancholia  ge- 
neralis 71. 

Hand,  VeHUaderungen  der,  bei  Idioten  28. 
Handlangen,    abnorme,    bei    Deliriom 

tremens  169. 
bei  Idiotie  21. 

—  —  bei  Manie  52. 
bei  Melancholie  76. 

bei  progressiver  Paralyse  211. 

bei  Paranoia  114. 

—  —  bei  epileptischen  Psychosen  185. 

—  gewaltthätige,  der  Melancholiker  78. 

—  Hysterischer  147. 

—  der  Imbecillen  15. 
Analyse  derselben  18. 

—  unsittliche,  bei  Imbecillen  14. 

—  willkürliche,  reflectorische  etc.  5. 
Harn  (siehe   auch  Urin),   Actinomykose- 

kömchen  im  772. 

—  Veränderungen  desselben  bei  Trichi- 
nose 792. 

Harnapparat  bei  lleotyphus  352. 
Hamincontinenz  bei  Trichinose  792. 
Harnröhrenblutung  bei  progressiver  Pa- 
ralyse 215. 
Harnverhaltung  bei  Trichinose  792. 
Haschisch,  Missbrauch  desselben  198. 
Hasenscharte  bei  Idioten  28. 
Haut  bei  Cholera  asiutica  462. 

—  bei  Diphtherie  423. 

—  bei  Idioten  28. 

—  bei  lleotyphus  356. 

—  bei  Influenza  508. 

—  Hyperästhesie  der,  bei  Melancholie  79. 

—  Parästhesie  der,  bei  Melancholie  79. 

—  bei  Rückfallfieber  403. 

—  Schwarzfärbung  der,  bei  progressiver 
Paralyse  215. 

—  Sensibilitätsstörungen  der,   bei  pro- 
gressiver Paralyse  214. 

Hautaffectionen,  complicirende  beiMasem 
610. 

—  bei  Maul-  und  Klauenseuche  733. 

—  bei  Scharlach  644. 

—  bei  Trichinose  793. 
Hautaktinomykose  772. 
Hautblutungen  bei  septischer  Diphtherie 

423. 

—  bei  lleotyphus  357. 

—  bei  Rotz  714. 

Hautdesquamation  bei  Fleckfieber  380. 
Hauteffiorescenzen ,  bacteriologische  Un- 
tersuchung von  285. 

Hautemphysem  bei  Lungenaktinomykose 

771. 
Hautgangrän  bei  Delirium  tremens  172. 

—  bei  Diphtherie  428. 


Hautgefühl ,    Hallucinationen   desselben 

bei  Melancholie  72. 
Hautmilzbrand  691. 
Hautnerven,  Schmerzpunkte  an  den,  bei 

Melancholie  79. 
Hautrefleze  nach  Diphtherie  482. 

—  bei  epileptischen  Psychosen  136. 

—  bei  progressiver  Paralyse  216. 
Hautsensibilität  bei  Delirium  halladna- 

torium  45. 
Hebpphrenie  11.  72.  109.  129- 

—  Literatur  der  90. 
Herderkrankungen    des  Gehirns,   Para- 
noia und  116. 

Hefen  als  Krankheitserreger  265. 
Heilserum  306. 

Heisshunger  bei  drculären  Psychosen  94. 
Hemialbumose  im  Harn  bei  Ileotyphos 

353. 
Hemianästhesie  bei  Delirium  tremens  170. 
Hemianopsie  bei  epileptischen  Psychosen 

136. 

—  bei  progressiver  Paralyse  214. 
Hemihyperhidrosis  bei  progressiver  Pa- 
ralyse 215. 

Hemiparesen  bei  progressiver  Paralyse 
213. 

—  bei  epileptischen  Psychosen  185. 
Hemiplegie  bei  progressiver  Paralyse  213. 

—  cerebrale,  nach  Diphtherie  483. 
Herbstzeitlose,  Vergiftung  durch  908. 
Heredität   bei    chronischer   Alkoholpsy- 
chose 180. 

—  bei  Delirium  hallucinatorium  45. 

—  Dementia  acuta  und  125. 

—  Manie  und  59. 

—  bei  Paranoia  116. 

—  bei  circulären  Psychosen  94. 
Heroinverffiftung  889. 
Herpes  bei  Fleckfieber  383. 

—  bei  lleotyphus  357. 

—  bei  Influenza  508. 

—  bei  Scharlach  645. 

—  zoster  bei  progressiver  Paralyse  215. 
Herz  bei  Cholera  asiatica  461. 

—  bei  Diphtherie  422. 

—  bei  lleotyphus  350. 

—  bei  Scharlach  655. 
Herzaffectionen,  Melancholie  und  82. 
Herzarhythmie  nach  Masern  608. 

—  bei  Scharlach  655. 
Herzhypertrophie    bei    Nephritis    post- 

scarlatinosa  652. 
Herzinsufficienz  bei  und  nach  Diphtherie 

431. 

Herzklappenfehler  nach  Scharlach  657. 

Herzlähmung  bei  Scharlach  655. 

Herzschwäche  bei  Diphtherie,  Behand- 
lung der  445. 

—  bei  lleotyphus,  Behandlung  derselben 
369. 

Herzthätigkeit  bei  Influenza  503.  504. 

—  bei  Melancholie  70. 

—  bei  Rückfallfieber  401. 
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Herzthromboge  bei  Masern  608. 
Herztod  darch  Influenza  505. 
Heterochroma  iridis  bei  Idioten  28. 
Hillfever  516. 

Himbeerzange  bei  Scharlach  641. 
Hirn  siehe   auch   Gehirn. 
Himabscess,  Psychosen  durch  250. 

—  bei  Bcharladi  655. 
Himatrophie,  senile  234. 
Himgesch Wülste,  Psychosen  durch  248. 
Himhämorrhagien,  Psychosen  nach  248. 
Hirnhautentzündung  (siehe  auch  Menin- 

gitis,Leptomeningi  tis)  beiScharlach655. 

Himnerven,  Lähmung  der,  bei  progres- 
siver Paralyse  211. 

Hirnrinde,   diffuse  Erkrankung  der  204. 

Hitzschlag  258. 

Hodenentzündung  bei  Ileotyphus  355. 

—  bei  Malaria  545. 

Hoden  Schwellung  bei  Rotz  716. 
Hörapparat  bei  Idioten  30. 
Honig,  giftiger  971. 
Homhautffeschwüre  bei  Masern  606. 

—  bei  Scharlach  650. 
Homissengiftflmmiinisation  gegen  Schlau- 

genbiss  durch  971. 
Hummelstiche  971. 
Hummervergiftungen  963. 
Hundspetersilie,  Vergiftungen  durch  900. 
Hundswuth  740. 

Hustenparozysmen  bei  Influenza  498. 
Hutchinson'sche  Zähne  bei  Idioten  28. 
Hydrargyrum   cyanatum  bei  Diphtherie 

442. 
Hydrocephalus,  Function  des,  bei  Idioten 

36. 
Hydrophobie  740. 

—  imaginaria  753. 

—  bei  Lyssa  749. 

Hydrops  bei  Scharlachnephritis  651.  652. 
Hydrotherapie  (siehe  auch  Bäder,  Kalt- 
wasserbehandlung) bei  Ileotyphus  367. 

—  bei  Infectionskrankheiten  325. 

—  der  Malaria  558. 

—  bei  Masern  628. 

—  bei  progressiver  Paralyse  231. 

—  bei  Scharlach  663.  664. 

Hygiene,  allgemeine,  bei  Choleraepide* 

mien  471. 
Hyoscin  bei  Manie  62. 
Hyoscinvergiftung  900. 
Hyoscyamin,  Psychosen  nach  199. 
Hyoscyaminvergiftung  900. 
Hypästhesie  bei  Cholera  asiatica  460. 
Hyperästhesien    bei    Delirium    tremens 

170. 
Hyperakusie  bei  Manie  58. 

—  bei  Melancholie  79. 
Hyperkinesis  50. 

Hyperleukocytose  bei  Ileotyphus  350. 
Hypermnesie  bei  Manie  57. 
Hyperosmie  bei  Manie  58. 
Hypochondrie,  Paranoia  und  117. 

—  Zwangsvorstellungen  bei  98. 


Hypoglossus  N.,  Störungen  seiner  Func- 
tion bei  progressiver  Paralyse  210. 
Hypoleukocytose  bei  Ileotyphus  350. 
Hypomanie  53. 
Hypomelancholie  64. 
Hypospadie  bei  Idioten  28. 
Hypsophobie  99. 
Hysterie  nach  Diphtherie  433. 

—  nach  Masern  606. 

—  Zwangsvorstellungen  bei  99. 
Hysterisdbes  Aequivalent  143. 

I. 

Ichthyol  bei  Pocken  578. 

-—  bei  Scharlach  663. 

Ichthyolpflaster    bei    Hautaktinomykose 

776. 
Ideen,  fixe  105.  106. 
Idiotie  19. 

—  Epilepsie  und  31. 

—  familiäre,  mit  Blindheit  30. 

—  myxödematöse  152. 

—  paralytische  29. 

—  specielle  Symptomatologie  der  20. 

—  Taubstummheit  und  41. 
Idiotismus  10. 

—  Aetiologie  des  81. 

—  forensische  Bedeutung  des  87. 
-r  Literatur  des  87  u.  ff. 

—  Prognose  und  Therapie  35. 

—  pathologische  Anatomie  des  32. 

—  Verlauf  und  Diagnose  34. 
Ikterus,  infectiöser  409. 

—  bei  Malaria  542. 

—  bei  Rotz  715. 

—  bei  Rückfallfieber  402. 

—  bei  Scharlach  655. 
Ileocöcalgurren  bei  Abdominaltyphus 338. 
Ileotyphus   (siehe  auch  Unterleibs-,  Ab- 
dominaltyphus) 328. 

Illusionen  (siehe  auch  Sinnestäuschungen) 
56. 

—  bei  Delirium  tremens  166. 

—  bei  Ileotyphus  355. 

—  bei  Manie  56. 

—  bei  Paranoia  110. 

—  bei  progressiver  Paralyse  209. 
Imbecillität  10. 

—  Alkoholismus  und  19. 

—  paralytische  29. 

—  specielle  Symptomatologie  der  12. 

—  Taubstummheit  und  41. 

—  Verlauf  der  19. 

Immunisirung  gegen   Diphtherie   durch 
Behring'scbes  Diphtherieantitoxin  438. 

—  gegen  Pest  483. 
Immunität  308. 

—  active  und  passive  305.  306. 

—  nach  Influenza  495. 

—  künstliche  304. 

—  gegen  Malaria  522. 

—  natürliche  303 

—  bei  Pocken  561. 

—  Vererbung  der  306. 
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Immunserum  305. 

Immunstoffe,  Uebergang  der,  in  die  Milch 

306. 
Impetigo  bei  Masern  610. 

—  nach  Vaccination  583. 
Impferysipel  583. 
Impfmilzbrand  687. 
Impfpocken,  Behandlung  der  582. 
Impfschutz  gegen  Pocken,  Dauer  des- 
selben 582. 

Impfsyphilis  583. 

Impotenz,    geschlechtliche,     bei    Para- 
lytikern 216. 
Incest  bei  Imbecillen  17. 
Incubation  der  Cholera  asiatica  458. 

—  der  Influenza  495. 

—  der  Lyssa  747. 

—  der  Maul-  und  Klauenseuche  731. 
Incubationsstadium  bei  Diphtherie  417. 

—  des  Fleckfiebers  376. 

—  des  gelben  Fiebers  487. 

—  der  Infectionskrankheiten  268. 

—  der  Masern  595. 

—  der  Pocken  562. 

—  der  Röthein  627. 

—  des  Rotzes  713. 

^  des  Rückfallßebers  399. 

—  des  Scharlach  638. 

—  des  Unterleibstyphus  337. 
Indican  im  Harn  bei  Ileotyphus  353. 
Infantilismus,  myxödematöser  152. 
Infection,  Intoxication  und  273. 

—  Wesen  der  266. 
Infectionserreger,  verschiedene  Resistenz 

der  308. 

—  Specificität  der  263. 

—  Vermehrung  derselben  in  und  ausser- 
halb des  menschlichen  Organismus  308. 

—  Vermehrung  derselben  in  Zwischen- 
wirthen  311. 

Infectionskrankheit-en ,    Delirium    hallu- 
cinatorium  und  45. 

—  acute  Demenz  und  125. 

—  bacteriologische  Diagnose   derselben 
und  ihre  Methode  274. 

—  Diagnose  der,  durch  den  Thierversuch 
285. 

—  allgemeine  Einleitung  261. 

—  Idiotismus  und  32. 

—  Incubationsstadium  der  268. 

—  Literatur  der  326. 

—  Melancholie  und  82. 

—  Naturheilung  der  307. 

—  Paranoia  und  117. 

—  Prophylaxe  der  315. 

—  Psychosen  bei  159. 

—  Ptomaine  und  944. 

—  allgemeine  Therapie  der  323. 

—  Uebertragung  derselben  von  Thieren 
auf  Menschen  309. 

—  Zeitablauf  der  264.  268. 
Infectionsquelle ,  Auffindung  einer,  und 

Maassregeln  zu  ihrer  Verstopfung  319. 
Infinitivsprache  bei  Idioten  22. 


Influenza  492. 

—  Aetiologie  492. 

—  Behandlung  510. 

—  Diagnose  508. 

—  Epidemiologie  der  494. 

—  Historisches  492. 

—  Literatur  der  512. 

—  Combination  von  Masern  und  610. 

—  Nachkrankheiten  bei  503. 

—  Prognose  509. 
■—  Prophylaxe  509. 

—  Scharlach  und  656. 

—  Symptomatologie  der  495. 

—  Tuberculose  und  493.  495.  502.  503. 

—  Psychosen  bei  160. 
Influenzabadllen,  Eigenschaften  der  295. 

—  Fundorte  der  492. 
Influenzabronchitis  498. 
Influenzapleuritis  504. 
Influenzapneumonie  499. 
Influenzatoxin  493. 

Infusionen,  subcutane  und  intravenöse 
bei  Cholera  asiatica  474. 

Insectenstiche  970. 

Inspirationskrämpfe  bei  Lyssa  749. 

Instrumentarium  für  bacteriologische 
Untersuchungen  275. 

Intelligenz,  Schwäche  der,  bei  progres- 
siver Paralyse  208. 

Intermittens  513. 

—  Dia^ose  537. 

—  maligna  534. 

—  Scharlach  und  656. 

—  Symptome  und  Verlauf  derselben  532. 
Intoxication  (siehe  auch  Vergiftung,  Gifte), 

Infection  und  273. 
Intoxicationspsychosen  151. 
Intubation  bei  Eehlkopfdiphtherie  448. 
Iridocyklitis  nach  Pest  481. 

—  bei  Rückfallfieber  403. 
Iridoremie  bei  Idioten  27. 

Iris,  Heterochroma  der,  bei  Idioten  28. 
Iritis  bei  Rückfallfleber  408. 
Irresein,  circuläres  91. 

—  hallucinatorisches  42. 

—  inducirtes  117. 

Literatur  desselben  123. 

—  pi^pileptisches  130. 

—  prähysterisches  und  posthysterisdies 
143. 

—  prä-  und  postmenstruales  148. 

—  postepileptisches  131. 

—  transformirtes  117. 

—  bei  Zwillingen  117. 

Ischuria  paradoxa  bei  progressiver  Para- 
lyse 216. 

Isolirhaft,  Delirium  hallucinatoriom  in 
der  46. 

J. 

Jod  bei  Ileotyphus  364. 

—  bei  progressiver  Paralyse  231. 
Jodkali  bei  Aktinomykose  777. 

—  bei  Arsenvergriftung  838. 
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Jodkali  bei  chronischer  Bleiintoxication 
824. 

—  bei  Qaecksilbervergiftung  829. 
Jodoformpsjchosen  201. 

—  Literatur  der  202. 
Jodoformyergiftung  879. 
Jodothyrin  951. 
Jodpräparate  bei  Influenza  511. 

—  bei  Milzbrand  704. 

—  bei  arteriosklerotischen  Psychosen  242. 

—  bei  Rotz  722. 
Jodtincturinjectionen  bei  Aktinomykose 

776. 
Jodvergiftang  844. 
Jnmping  150. 

K. 

Eäsevergiftungen  965. 

Käse,  Uebertragung  der  Maul-  und  Klauen- 
seuche durch  729. 

Kali  cantharidatum  gegen  Tuberculose 
972. 

—  chloricum  bei  Diphtherie  441. 

bei  Maul-  und  Klauenseuche  788. 

Vergiftungen  durch  853. 

Kaliumbichromat ,    Vergiftungen    durch 

855. 

Kaliumpermanganat«  Vergiftungen  durch 
855. 

Kalkinfarct  der  Nieren  bei  Quecksilber- 
vergiftung 828. 

Kalkmilch,  Desinfection  der  Abtritts- 
^ruben  und  -tonnen  durch  322. 

Kaltwasserbehandlung  (siehe  auch  Hydro- 
therapie, Bäder)  bei  Ileotyphus  867. 

Kanalisation,  zur  Prophylaxe  gegen  In- 
fectionskrankheiten  315. 

Katalep tische  Starre  bei  Paranoia  115. 

Katatonie  72. 

—  Literatur  der  90. 

—  bei  Melancholia  generalis  71. 

—  bei  Paranoia  112.  115. 
Katzenzunge  bei  Scharlach  641. 
Kehlkopf,  Pockenefflorescenzen  im  567. 

—  nekrotisirende  Entzündung  und  Diph- 
therie desselben  bei  Scharlach  654. 

Kehlkopfdiphtherie  428. 

—  Behandlung  der  443. 

—  Diagnose  und  Prognose  480. 
Kehlkopfgeschwüre  bei  Masern  604. 
~  bei  Rückfallfieber  408. 
Kehlkopfkatarrh  bei  Masern  604. 
Kehlkopfmuskeln,  Lähmungen  der,  nach 

Diphtherie  482. 

—  Lähmungen  von,  nach  Scharlach  657. 
Kehlkopfschleimhaut,  Veränderungen  der, 

bei  Rotz  715. 
Kehlkopfstenose  bei  Diphtherie  429. 
Keratitis  bei  Masern  606. 

—  nach  Pest  481. 

—  bei  Pocken  572. 

—  bei  Scharlach  650. 

—  bei  Rückfallfieber  403. 
Keraunophobie  98. 


Keuchhusten,  Masern  und  610. 

—  Scharlach  und  656. 
Kichererbse,  Vergiftungen  nach  dem  Ge- 

nuss  der  967. 
Kindertyphus  359. 
Klauenseuche,  Maul*  und  725. 
Kleesäure,  Vergiftungen  durch  870. 
Kleptomanie  16.  17. 

—  der  Greise  286. 
Klimakuren  bei  Influenza  512. 
Klimawechsel  bei  Malaria  553. 
Klumpfuss  bei  Idioten  28. 
Knochen  bei  Ileotyphus  357. 

—  bei  progressiver  Paralyse  215. 
Knochenentzündung  bei  Masern  608. 
Knochennekrosen  bei  Perlmutterarbeitem 

844. 

—  bei  Phosphorvergiftung  843. 

—  bei  Scharlachdiphtherie  649. 
Knochenschmerzen  bei  Scharlach  656. 
KockelskOrner,  Vergiftungen  durch  900. 
Körpergewicht  bei  Manie  58. 

—  bei  Melancholie  81. 

—  bei  progressiver  Paralyse  217. 

—  bei  circulären  Psychosen  94. 

—  bei  epileptischen  Psychosen  136. 
Körpertemperatur    (siehe    auch    Fieber) 

bei  Cholera  asiatica  460.  464. 

—  bei  Delirium  hallucinatorium  45. 

—  bei  Delirium  tremens  171. 

—  bei  Fleckfieber  377.  880. 

—  bei  Idioten  31. 

—  beim  Ileotyphus  338.  339.  340. 

—  bei  Influenza  496. 

—  bei  Influenzapneumonie  501. 

—  bei  Malariakachexie  546. 

—  bei  Mania  gravis  54. 

—  bei  Manie  58. 

—  bei  Melancholie  81. 

—  bei  progressiver  Paralyse  217. 

—  bei  Pocken  567. 

—  bei  circulären  Psychosen  94. 

—  bei  Rückfallfieber  399.  400.  401. 

—  bei  Variola  vera  562. 
Kohlendunstvergiftung  858. 
Kohlenoxydpsychosen  200. 

—  Literatur  der  200. 
Kohlenoxydvergiftung  857. 

—  Aetiologie  857. 

—  Ausgänge  und  Prognose  860. 

—  Leichenbefund  bei  860. 

—  Symptome  859. 

—  Therapie  861. 
Kohlensäurevergiftung  861. 
Kokken  265. 

Kommabacillus    (siehe    Cholerabacillen) 

der  Cholera  297. 
Kopf  aktinomykose  768. 
Kopfschmerz  bei  Delirium  tremens  170. 

—  bei  Ileotyphus  355. 

—  bei  Influenza  496.  506. 
Kopfverletzungen,  Idiotismus  und  32. 
Koplik*sche  Flecke  bei  Masern  597. 
Korektopie  bei  Idioten  28. 
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Eomradesamen,  Vergiftungen  durch  920. 
Eorsakoifsche  Krankheit  165. 
Eoth,  Aktinomykosekömchen  im  772. 
Krämpfe  bei  Delirium  tremens  170. 

—  eklamptische,  bei  Wechselfieber  588. 

—  epileptische,  bei  Delirium  tremens  170. 

—  intermittirende,  bei  Malaria  544. 

—  bei  Manie  54. 

Krankenpflege  bei  Cholera  asiatica  472. 

—  bei  Diphtherie  441. 

—  bei  Ileotyphus  367. 

—  bei  Infectionskrankheiten  324. 

—  bei  Masern  622. 

—  bei  der  Pest  484. 
Krankheitsgefühl  bei  Idiotie  21. 

—  bei  Imbecillen  14. 

—  bei  Manie  56. 

—  bei  Melancholia  simplex  65. 

—  bei  progressiver  Paralyse  220. 

—  bei  Paranoia  114. 

Krebse,  Vergiftungen  durch  963. 

Kreislaufsorgane  bei  Ileotyphus  349. 

Kreosotvergiftung  884. 

Kresolvergiftung  884. 

Kreuzschmerzen  bei  Variola  563. 

Kriebelkrankbeit  160.  918. 

Kriege  als  Ursache  der  progressiven  Para- 
lyse 223. 

Krisen,  tabiscbe,  bei  progressiver  Para- 
lyse 215. 

Kritik,  mangelnde,  bei  Imbecillen  14. 

Krötengift  974. 

Kryptorchismus  bei  Idioten  28. 

Kugel  bacterien  265. 

Kuhpocken  556. 

—  originäre  580. 
Kuhpockenimpfung  561.  580. 
Kubpockenlymphe,  originäre  584. 
Kupfersulfat  bei  Phosphorvergiftung  817. 

843. 
Kupfervergiftung  829. 
Kynantbropie  74. 

—  bei  Hysterischen  146. 

—  bei  Paranoia  113. 

L. 

Labyrinthaffectionen  bei  Diphtherie  428. 

—  bei  Masern  605. 

—  nach  Scharlach  649. 
Lactationspsychosen  46. 
Lähmungen,  atrophische,  bei  Ileotyphus 

356. 

—  nach  Diphtherie,  Behandlung  der  446. 

—  der  Extremitäten  bei  progressiver 
Paralyse  212. 

—  der  Himnerven  bei  progressiver  Para- 
lyse 211. 

—  bei  Idioten  und  Imbecillen  29. 

—  bei  Lyssa  751. 

—  intermittirende,  bei  Malaria  545. 

—  bei  Masern  606. 

—  nach  Pest  481. 

—  postdiphtherische  432. 

—  bei  Scharlach  655.  567. 


Läusesamen  (Veratrum  SabadiUa),  Ver- 
giftungen durch  910. 
Lagopht£almus  bei  Cholera  asiatica  460. 
Laryngitis  bei  Fleckfieber  382. 

—  bei  Influenza  498. 
Laryngotyphus  345. 

Larynx,  Hyperästhesie  des,  bei  ond  nach 
Influenza  498. 

Larynxcroup  bei  Masern  604. 

Larynxstenose  bei  Diphtherie  429. 

Latah  150. 

Lathyrismus  966.  967. 

Laugen,  Vergiftungen  durch  850. 

Laveran*8che  Halbmonde  526. 

Laxantien  bei  Cholera  asiatica  474. 

Lebensbaum,  Vergiftung  durch  das  Kraut 
desselben  922. 

Leber  bei  Ileotyphus  345. 

"  bei  Rückfallfieber  402. 

Leberabscess  bei  Ileotyphus  345. 

Leberatrophie,  acute  gelbe,  bei  Ileo- 
typhus 345. 

Lebercirrhosis  bei  Delirium  tremens  172. 

Leberschwellung  bei  Maul-  und  Klauen- 
seuche 734. 

—  bei  Rotz  716. 

—  bei  Rückfallfieber  399. 

—  bei  Scharlach  655. 

Ledum  palustre,  Vergiftungen  durch  972. 
Leichen,  Behandlung  der,  bei  Epidemien 

320. 
Lepra,  P^chosen  bei  160. 
Leprabacillen,  Eigenschaften  der  288. 

—  Färbung  von  279. 
Leptomeningitis    purulenta    bei    Schar 

lach  649. 
Lesen  bei  Idioten  23. 

—  der  progressiven  Paralytiker  210. 
Leuchtgasvergiftung  858. 
Leukocytose  bei  Rückfallfieber  404. 
Leukomaine  951. 

—  im  Harn  944. 

Libido  sexnalis  bei  Paralytikern  216. 
Lichttherapie  bei  Pocken  579. 
Lidkrampf  bei  Masern  606. 
Lidspalten,   Ungleichheit  der,  bei  pro- 
gressiver Paralyse  212. 
Liebe,  lesbische,  bei  Imbecillen  17. 
Linkshändigkeit  bei  Idioten  28.  29. 
Lispeln  bei  Idioten  23. 
Literatur  der  Aetheromanie  197. 

—  der  Aktinomykose  777. 

—  des  Alkoholismus  185. 

—  der  Autointoxicationen  968. 

—  des  Cannabismus  199. 

—  des  Chloralismus  196. 

—  der  Cholera  asiatica  475. 

—  des  Cocainismus  196. 

—  des  Delirium  halludnatorium  49. 

—  der  Dementia  acuta  126. 

—  der  Dementia  senilis  239. 

—  der  Diphtherie  446. 

—  der  Encephalitis  haemorrhagica  acuta 
243. 
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Literatur  des  Ergotinismus  163. 

—  des  Fleckfiebers  892. 

—  des  gelben  Fiebers  491. 

—  der  thierischen  Gifte  976. 

—  der  Hebephrenie  90. 

—  des  Idiotismus  37  u.  ff. 

—  der  Infection  und  der  Infectionskrank- 
heiten  326. 

—  der  Influenza  512. 

—  des  inducirten  Irreseins  123. 

—  der  Jodoformpsychosen  202. 

—  der  Katatonie  90. 

—  der  Eohlenoxydpsychosen  200. 

—  der  Lyssa  757. 

—  der  Malaria  554. 

—  der  Manie  63. 

—  der  Masern  666. 

—  der  Maul-  und  Klauenseuche  738. 

—  der  Melancholie  89. 

—  des  Milzbrandes  704. 

—  des  Morphinismus  195. 

—  des  Myxödems  und  des  Cretinismus 
157. 

—  der  Nahrungsmittelvergiftungen  967. 

—  der  Nostalgie  90. 

—  der  progressiven  Paralyse  233. 

—  der  Paranoia  122. 

—  des  Gedankenlautwerdens  bei  Para- 
noia 123. 

—  der  Paranoia  rudimentaria  101. 

—  der  Paranoia  secundaria  127. 

—  der  Pellagra  163. 

—  der  Pest  484. 

—  der  arteriosklerotischen  Psychosen  242. 

—  der  choreatischen  Psychosen  151. 

—  der  circulären  Psychosen  96. 

—  der  epileptischen  Psychosen  142. 

—  der  hysterischen  Psychosen  150. 

—  der  pachymeningitischen  Psychosen 
247. 

—  der  puerperalen  Psychosen  50. 

—  der  syphilitischen  Psychosen  247. 

—  der  Psychosen  bei  Autointoxication 
vom  Darm  und  den  anderen  Organen 
aas  159. 

—  der  Psychosen  bei  Basedow^scher 
Krankheit  158. 

—  der  Psychosen  durch  Echinococcus 
und  Cysticercus  des  Gehirns  250. 

—  der  Psychosen  durch  Hirntumoren  250. 

—  der  Psychosen  nach  apoplektischen 
Insulten  248. 

—  der  Psychosen  durch  Traumen  258. 

—  der  Rötheln  668. 

—  des  Rotzes  723. 

—  des  Scharlach  668. 

—  der  Schwefelkohlenstoffpsychosen  201. 

—  des  Seh weissf rieseis  680. 

—  der  Taubstummheit  42. 

—  der  Thier-  und  Fftulnissgifte  952. 

—  der  Trichinose  802. 

—  des  biliösen  Typhoids  410. 

—  des  Unterleibstyphus  369. 

—  der  Variola  und  Yaccination  586. 
Handbuch  der  praktischen  Medicin.    Y. 


Literatur  der  Vergiftungen  923. 

—  der  Zwangsvorstellungen  101. 

—  des  Zwillingsirreseins  124. 
Lobärpneumonie  bei  Scharlach  654. 
Löffler^sche  Methylenblaulösung  zur  Bao- 

terienflUrbung  279. 

Luft,  heisse«  trockene,  Desinfection  durch 
321. 

Luftröhrenkatarrh  (siehe  auch  Bronchitis) 
bei  Ileotyphus  338. 

Lumbalpunctionen  bei  progressiver  Para- 
lyse 231. 

Lungen,  Veränderungen  in  den,  bei  Rotz 
715. 

Lungenabscess  bei  Ileotyphus  349. 

—  nach  Influenza  503. 

—  nach  Masernpneumonie  602. 

—  bei  Scharlach  654. 
Lungenaktinomykose  769. 

—  Ausbreitung  des  Processes  und  Meta- 
stasen bei  771. 

Lungenatelektase  bei  Fleckfieber  382. 

Lungenentzflndung  (siehe  auch  Pneu- 
monie), katarrhalische,  bei  Ileotyphus 
346. 

Lungenembolie  bei  Ileotyphus  349. 

Lungengangrän  bei  Fleckfieber  382. 

—  bei  Ileotyphus  349. 

—  nach  Influenza  503. 

—  bei  Masernpneumonie  602. 

—  bei  Pocken  571. 

—  bei  Scbariach  654. 
Lungenhypostasen  bei  Ileotyphus  346. 
Lungeninfarct  bei  Ileotyphus  349. 

—  ^i  Scbariach  654. 
Lungenmilzbrand  695. 
Lungenödem   bei  Nephritis  postscarlati- 

nosa  652. 

—  bei  Scharlach  654. 
Lungenpest  480. 
Lungentnberculose  nach  Influenza  503. 

—  Masern  und  602. 

—  Melancholie  und  82. 

—  Psychosen  bei  158. 
Lustgefühle  3. 
Lustmord  17. 
Lykanthropie  74. 

—  bei  Hysterischen  146. 

—  bei  Paranoia  113. 
Lymphadenitis  bei  Botz  713. 

—  submaxillaris  bei  Pocken  571. 
Lymphangitis  bei  Milzbrand  692. 

—  bei  Rotz  713. 
Lymphdrüsen  bei  Pest  479. 
Lymphdrüseneiterung  bei  Pocken  571. 
Lymphdrüsenschwellung  bei  Malaria  545. 

—  bei  Masern  608. 
retroauriculäre  596. 

—  bei  Milzbrand  692. 

—  bei  Pocken  567. 

—  bei  Rotz  713.  715. 

—  bei  Scharlach  641. 

—  bei  Scharlachdiphtheroid  647. 
Lymphe,  humanisirte  und  animale  584. 
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Lyp^manie  raisonnante  64. 
Ljsine  952. 
LysolvergiftuBg  884. 
Ljäsa  740. 

—  Aetiologie  740. 

—  Erankheitsbegriff  740. 

—  Literatur  der  757. 

—  pathologische  Anatomie  751. 

—  Prognose  und  Diagnose  752. 

—  Prophylaxe  der  753. 

—  Schutzimpfung  gegen  755. 

—  Stadium  hydrophobicum  (irritationis) 
749. 

paralyticum  der  750. 

prodromorum(melancholicum)748. 

—  Symptomatologie  746. 

—  Therapie  766. 
Lyssophobie  752. 


Magen,  Diphtherie  desselben  431. 

—  bei  lleotyphus  348. 
Magenausspülun^  bei  Trichinose  800. 
MagendarmkanaT,  Milzbrand  desselben 

694. 

Magenkatarrh  bei  Delirium  tremens  164. 
172. 

Magenpumpe,  Anwendung  der,  bei  Ver- 
giftungen 817. 

Magenulcerationen  bei  Influenza  507. 

Magisterium  Bismuthibei  Cholera  asiatica 
473. 

Maidismus  161.  967. 

Malaria  518. 

—  Aetiologie  517. 

—  Geschichtliches  514. 

—  mit  unregelmässigem,  remittirendem 
und  continuirlichem  Fieber  537. 

—  Dia^ose  derselben  539. 

—  klinische  Formen  der  532. 

—  bei  lleotyphus  860. 

—  larvata  514.  544. 

—  Literatur  der  554. 

—  Combination  von  Masern  mit  610. 

—  Mückenstiche  und  970. 

—  Nachkrankheiten  der  548. 

—  Pathogenese  der  528. 

—  pemiciöse  540. 

mit  Zerstörung  der  rothen  Blut- 
körperchen 542. 

—  —  mit  vorwiegender  Betheiligung  des 
Gehirns  542. 

— der  Respirationsorgane  541. 

des  Yerdauungsapparats  540. 

Prognose  548. 

—  Prophylaxe  der  548. 

—  üebertragung  und  Ausbreitung  der 
311. 

—  geographische  Verbreitung  der  515. 

—  Wesen  der  513. 
Malariaepidemien  523. 
Malariakachexie  514.  538.  545. 
Malariaplasmodien  265.  513. 

—  Eigenschaften  der  523. 


Malariaplasmodien,  Lebenscyklus  der  581. 
Malariarecidive  523. 
Malariatyphoid  539. 
Maliasmus  706. 
Mallein  720.  721.  722. 
Malleus  humidus  et  farciminosus  706. 
Malum  perforans  bei  progressiver  Para- 
lyse 215. 
Manganvergiftungen  832. 
Mania  7..  50. 

—  Abarten  der  53. 

—  acutissima  ebriorum  163. 

—  Aetiologie  59. 

—  ambitiosa  57. 

—  Ausgänge  der  60. 

—  cardiaque  59. 

—  chronische  53.  60. 

—  sine  delirio  53. 

—  Diagnose  der  61. 

—  forensische  Bedeutung  der  62. 

—  gravis  53. 

—  Heredität  und  59. 

—  hysterische  146. 

—  Literatur  der  63. 

—  menstrualis  55. 

—  pathologische  Anatomie  61. 

—  periodica  54. 

—  postmenstrualis  55. 

—  praemenstrualis  55. 

—  Prognose  der  61. 

—  recurrirende  53. 

—  Simplex  53. 

—  somatische  Functionen  bei  58. 

—  Stadien  der  51. 

—  specielle  Symptomatologie  der  56. 

—  systematisäe  97. 

—  Therapie  62. 

—  transitoria  60. 

—  Verlauf  der  59. 
Marmorek*sches  Antistreptokokkensemra 

bei  Diphtherie  443. 

bei  Schaiiach  662. 

Marschfieber  513. 
Masern  588. 

—  abortive  600. 

—  Aetiologie  und  Epidemiologie  589. 

—  afebrile  600. 

—  anormale  599. 

—  Behandlung  der  622. 

—  Complicationen  der  601. 

—  Diagnose  614. 

—  ohne  Exanthem  599. 

—  Geschichtliches   und   Geographisches 
588. 

—  hämorrhagische  (schwarze)  601. 

—  heilender  Einfluss  der,  auf  chronische 
Affectionen  610. 

—  bei  lleotyphus  360. 

—  Incubationsstadium  der  595. 

—  Initialstadium  der  596. 

—  Erankheitsbild  595. 

—  leichte  Formen  559. 

—  Literatur  der  666. 

—  Nachkrankheiten  der  610. 
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Maeem,  pathologische  Anatomie  und 
Pathogenese  611. 

—  Prodrom  alexanthem  bei  609. 

—  Prognose  617. 

—  Prophylaxe  620. 

—  Scharlach  und  656. 

—  schwere  Formen  600. 

—  Stadium  desquamationis  bei  599. 
exanthematicum  der  597. 

—  Zurücktreten  und  Nichtherauskommen 
der  609. 

Masemcontagium  594. 
Masemenanthem  597. 
Masemexanthem  597. 

—  Anomalien  und  Complicationen  des- 
selben 609. 

Masemmorbidität,  Tabelle  derselben  für 
Berlin  und  München  634. 

Masempneumonie  601. 

Masemrecidiy  611. 

Masochismus  17. 

Mastdarm,  PockenefBorescenzen  im  567. 

Mastdarmblutung  bei  progressiver  Para- 
lyse 215. 

Mastdarmlähroung  nach  Diphtherie  432. 

Masturbation,  öffentliche,  bei  Imbedllen 
17. 

Maul-  und  Klauenseuche  725. 

Aetiologie  726. 

Behandlung  der  738. 

Diagnose  785. 

Literatur  der  738. 

pathologisch -anatomische  Be- 
funde bei  785. 

Prophylaxe  der  736. 

—  Symptomatologie  731. 

bei  Thieren  725. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang  und 

Prognose  734. 

Mediastinalaffectionen  nach  Lymphade- 
nitis submaxillaris  bei  Scharlach  648. 

Megalodaktylie  bei  Idioten  28. 

Megalomanie  bei  progressiver  Paralyse 
209. 

Melancholia  actiya  70.  71. 

—  agitans  71. 

—  alcoholistica  175. 
— -  attonita  70. 

—  generalis  69.  75. 

—  hypochondriaca  66. 

—  metamorphosis  74. 

—  moralis  67. 

—  nostalgica  74. 

—  paranoica  75. 

—  passiva  70. 

—  religiosa  68. 

—  Simplex  64. 

—  cum  stupore  70. 

—  suicidü  78. 

—  typica  65. 
Melancholie  7.  64. 

—  Aetiologie  81. 

—  Ausgänge  der  88. 

—  bei  Basedow*scher  Krankheit  157. 


I  Melancholie,  Diagnose  84. 

—  forensische  Bedeutung  der  89. 

—  hysterische  146. 

—  Literatur  der  89. 

—  innere  Organe  bei  80- 

—  pathologische  Anatomie  84. 

—  Prognose  85. 

—  remittirende  83. 

—  somatische  Functionen  bei  79. 

—  specielle  Symptomatologie  72. 

—  Therapie  86. 

—  Verlauf  der  83. 
Membrana  nictitans,  Rudiment  der,  bei 

Idioten  27. 
Meningitis  bei  Masern  606. 

—  bei  Scharlach  655. 
Meningococcus    intracellularis,     Eigen- 
schaften des  302. 

Meningoencephalitis  gummosa  244. 
Meningotyphus  356. 
Menscben^ocken  556. 
dienst ruatiOD,  Ileot3rphus  und  355. 

—  Influenza  und  509. 

—  Melancholie  und  82. 

—  bei  progressiver  Paralyse  217. 

—  hysterische  Psychosen  und  148. 

—  bei  Trichinose  792. 
Mercurialfieber,  adynamisches  827. 
Messingfieber ,    transitorische    Tobsucht 

nach  einem  Anfall  von  204. 

Metal  1  ve  rgiftungen ,  Erscheinungen ,  Aetio- 
logie und  Diagnose  der  819.  820. 

Meteorismus  bei  Ileotyphus  348. 

—  bei  Rückfallfieber  399. 
Methämoglobinurie  nach  Kali  chloricum 

bei  Diphtherie  442. 
Methylenblau  zur  Bacterienfärbung  278. 

—  bei  Malaria  554. 
Metrorrhagien  bei  Variola  haemorrhagica 

570. 
Miesmuschelvergiftungen  964. 
Mikrogyrie  bei  Idiotismus  38. 
Mikromanie  74. 

—  bei  progressiver  Paralyse  209. 
Mikrophthalmie  bei  Idioten  27. 
Milch,  Uebergang  der  Immunstoffe  in  die 

806. 

—  Üebertragungdeslleotyphusdurch830. 
der  Maul-  und  Klauenseuche  durch 

728. 
Milchsäure  bei  Cholera  asiatica  478. 
Milchvergiftuneen  965. 
Miliaria  crystallina  bei  Fleckfieber  383. 

—  bei  Ileotyphus  357. 
Milz  bei  Ileotyphus  338.  345. 

—  bei  Rückfallfieber  401. 
Milzbrand  684. 

—  Aetiologie  685. 

—  Allgemeininfection  bei  694. 

—  Diagnose  699. 

—  Geschichtliches  684. 

—  Infectionsmodus  desselben  688. 

—  Literatur  desselben  704. 

—  pathologische  Anatomie  696. 
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Milzbrand,  Prognose  698. 

—  Prophylaxe  desselben  700. 

—  Schutzimpfung  der  Thiere  gegen  700. 

—  Symptomatologie  691. 

—  Therapie  702. 

—  bei  Thieren  688. 
Milzbrandbacillen  685. 

—  Eigenschaften  der  298. 

—  Sporen  der  686. 

—  Uebertragung  der,  auf  den  Fötus  696. 
Milzbrandblatter  692. 
Milzbrandcarbunkel ,    Behandlung    des- 
selben 702. 

—  primärer  691. 

—  secundärer  695. 

—  an  den  Schleimhäuten  693. 
Milzbrandödem  693. 
Milzschwellung  bei  Mausern  608. 

—  bei  Rotz  716. 

—  bei  Scharlach  641. 
Milzstiche  bei  Wechselfieber  533. 
Milztumor  bei  Influenza  508. 

—  bei  Wechselfieber  538. 

—  bei  Rückfallfieber  399. 

—  bei  Typhus  abdominalis  335.  338. 

—  bei  Typhus  exanthematicus  378. 

—  bei  Variola  563. 
Minendunstvergifbung  858. 

Miosis  bei  progressiver  Paralyse  211. 
Mischinfection  269.  312. 

—  bei  Ileotyphus  360. 

—  bei  Malaria  529. 

—  bei  Masern  613.  614. 
Mitbewegun^en  bei  Idioten  29. 
Mittelohr-,  siehe  auch  Otitis  media. 
Mittelohrafi^ectionen  bei  Diphtherie  428. 

—  bei  Masern  605. 
Mittelohrkatarrh  bei  Ileotyphus  342. 

—  bei  Rückfallfieber  403. 
Moldaufieber  516. 
Monobromcampher  bei  Morphiumentzieh- 

ung  192. 
Monomania  bestemiante  17. 
Monomanie  97. 

—  d'ivresse  181. 
Monophobie  98. 

—  bei  Melancholia  simplex  65. 

Moral   insanity    (siehe  auch  Wahnsinn) 

16. 
Morbilli  (s.  a.  Masern)  588. 

—  laeves,  vesiculosi,  confiuentes,  haemor- 
rhagici  609. 

—  typhosi  (putridi)  601. 

Morbus  Basedowii  nach  Scharlach  657. 
Morbus  Brightii,  Psychosen  bei  158. 

nach  Scharlach  657. 

Uebergang  der  acuten  Scharlach- 

nephritis  in  652. 
Mordmonomanie  17. 
MoreFsches  Ohr  bei  Idioten  27. 
Morphinismus  186. 

—  Aetiologie  186  u.  ff. 
-—  Behandlung  190. 

—  Diagnose  189. 


Morphinismus,  forensische  Bedeutung  des 
198. 

—  Literatur  195. 

—  Prognose  190. 

Morphium  bei  Delirium  tremens  174. 

—  bei  Melancholie  87. 
Morphiumentziehung  191. 
Morphiumvergiftung,  acute  186.  889. 
Behandlung  derselben  191. 

—  chronische  186.  891. 
Moschus  bei  Cholera  asiatica  474. 
Mosquitos,    Uebertragung    der    Malaria 

durch  311.  530. 
Motilität  bei  Idioten  29. 

—  bei  Manie  58. 

—  bei  Mania  gravis  54. 

—  bei  progressiver  Paralyse  211. 
Mücken,  Verbreitung  der  Malaria  durch 

530. 
Mückenstiche  970. 
Mumification  der  Arsenleichen  837. 
Mund,  Pockenefflorescenzen  in  demselben 

566. 

—  Reinhaltung  desselben  bei  Infections- 
krankheiten  324. 

Mundentzündung ,  diphtherische ,  bei 
Variola  571. 

Mundschleimhaut ,  Veränderungen  der, 
bei  Maul-  und  Klauenseuche  731.  732. 

bei  Masern  607. 

bei  Rotz  715. 

bei  Scharlach  649. 

Muscheln,  Vergiftungen  durch  963. 

Musculatur,  Anomalien  der,  bei  Abdomi- 
naltyphus 357. 

bei  Melancholie  79. 

Muskelaffectionen  bei  Trichinose  789. 

Muskelatrophie,  progressive,  bei  progres- 
siver Paralyse  215. 

Muskeldegeneration  bei  Ileotyphus  357. 

Muskelge^hl,  Hallucinationen  desselben 
bei  Manie  56. 

— bei  Melancholie  73. 

—  bei  Idioten  30. 

Muskelhämatom  bei  Ileotyphus  357. 
Muskelkrämpfe     bei     Cholera     asiatica 

462. 
Muskelrigidität  bei  Idioten  29. 
Muskeltrichinen  782. 
Muskelzuckungen,  fibrilläre,  bei  Delirium 

tremens  170. 
bei  progressiver  Paralyse  212. 

—  bei  Ileotyphus  338. 
Mutismus  bei  Melancholie  76. 
Mutterkorn  Vergiftungen  918. 
Mycosis  intestinalis  684. 

Mydriasis  bei  pro^p'essiver  Paralyse  211. 
Myelitis,  disseminirte,  bei  Pocken  571. 

—  Erscheinungen  der,  bei  Ileotyphus 
356. 

—  spinale,  bei  Maseru  606. 
Myocarditis  bei  Influenza  505. 

—  bei  Scharlach  655. 
Myopie  bei  Idioten  29. 


Sachregister. 


997 


Myriachit  150. 

Myriapoden,  Vergiftungen  durch  Bisse 
von  970. 

Mysophobie  99. 

Myxödem  bei  Aktinomykose  der  Schild- 
drüse 769. 

—  nach  Hautaktinomykose  773. 

—  infantiles  152. 

Behandlung  153. 

Literatur  desselben  157. 

Nachfieber  bei  Ileotyphus  342. 

—  bei  Masern  611. 

—  bei  Scharlach  653. 

Nägel,  Veränderungen  an  denselben  bei 
progressiver  Paralyse  215. 

Nährböden  für  Bacterienculturen  281. 

Nährgelatine,  Koch'scbe,  für  Bacterien- 
culturen 282. 

Naevi  bei  Idioten  28. 

Nagelbetterkrankungen  bei  Masern  610. 

Nahrungsmittel,  Hygiene  der,  behufs 
Verhütung  von  Seuchen  317. 

—  Vergiftungen  durch  pflanzliche  966. 
Nahrungsmittelcontrolle      bei     Cholera 

asiatica  471. 
Nahrungsmittelgifte  954. 
Nahrungsmittelvergiftungen ,     Literatur 

derselben  967. 
Nahrungstyphoid  955. 
Nahrungsverweigerung  bei  Delirium  hal- 

lucinatorium  45. 

—  bei  Mania  gravis  54. 

—  bei  Melancholie  76. 

—  bei  Paranoia  114. 

—  bei  progressiver  Paralyse  232. 
Narcolepsia  epileptica  134. 

—  hysterica  144. 
Narcotica  bei  Influenza  511. 

Nase,  Pockenefflorescenzen  in  der  566. 
NasenafPectionen  bei  Schai-lach  648. 
Nasenbluten  bei  Ileotyphus  338.  345. 

—  bei  Masern  605. 

—  bei  Rückfallfieber  403. 

—  bei  Variola  haemorrhagica  570- 
Nasendiphtherie  426. 

—  Diagnose  und  Prognose  428. 

—  bei  Masern  605. 

Nasennebenhöhlen,  Empyem  der,  bei  In- 
fluenza 497. 

Nasenrachenraum,  Adenoide  im,  bei  Idio- 
ten 24. 

Nasenscbleimhaut,  Veränderungen  der, 
bei  Maul-  und  Klauenseuche  732. 

;  bei  Rotz  714.  715. 

Naturheilung  der  Infectionskrankheiten 
807. 

Nebennierenextract  95 1 . 

Negativismus  bei  Melancholia  generalis 
70. 

Nekrophilie  bei  Imbecillen  17. 

Nekrose  der  Rachengebilde  bei  Diphtherie 
418. 


Nephritis,     acute    lymphomatöse ,    bei 
Scharlach  653. 

—  nach  Cholera  asiatica  465. 

—  chronica  bei  Delirium  tremens   172. 
nach  Diphtherie  422. 

—  bei  Diphtherie  431. 
Behandlung  der  445. 

—  Diphtherieheilserum  und  441. 

—  bei  Fleckfieber  382. 

—  hämorrhagische,  bei  Diphtherie  422. 

—  bei  Ileotyphus  353. 

—  bei  Influenza  508. 

—  initiale  katarrhalische,  bei  Scharlach 
653. 

—  bei  Masern  607. 

—  bei  pei-niciöser  Malaria  543. 

—  bei  Pocken  572. 

—  bei  Rückfallfieber  403. 

—  bei  Scharlach  650. 
Nephrotyphus  353. 
Nerven,  motorische,  Anomalien  derselben 

bei  Melancholie  79. 

—  periphere,  bei  Influenza  506. 

—  —  bei  epileptischen  Psychosen  135. 

—  vasomotoriache,  Anomalien  derselben 
bei  Melancholie  79. 

Nerven afi'ectionen  bei  Masern  606. 

—  nach  Scharlach  657. 
Nervenfieber  355. 
Nervensystem  bei  Ileotyphus  355. 

—  bei  Influenza  505. 

—  Reizerscheinungen  desselben  bei  Ileo- 
typhus 338. 

Nervus  opticus,  Veränderungen  am,  bei 

Idioten  29. 
Netzhautblutungen  bei  Scharlach  650. 
Neunaugengift  973. 
Neuralgien  nach  Fleckfleber  383. 

—  bei  Influenza  506. 

—  intermittirende,  bei  Malaria  544. 

—  bei  Manie  58. 

—  nach  Masern  606. 

—  bei  Trichinose  792. 
Neurasthenie  nach  Cholera  asiatica  465. 

—  nach  Diphtherie  433. 

—  nach  Influenza  507. 
Neuritis,  infectiöse,  bei  Influenza  506. 

—  nach  Masern  606. 

—  optica  bei  Idioten  29. 
bei  Scharlach  650. 

—  nach  Scharlach  657. 
Neurosen  bei  Ileotyphus  356. 
Neuroretinitis  bei  Scharlach  650. 
Nicotinmissbrauch,  progressive  Paralyse 

und  222. 
Nicotinismus  199. 
Nicotinvergiftung  904. 
Nierenaffectionen  bei  Masern  607. 

—  Melancholie  und  82. 
Nierenbeckenblutung    bei    hämorrhagi- 
schen Masern  607. 

Nieswurz,  Vergiftungen  durch  910. 
Nitrite,  Vergiftungen  durch  855. 
I  Nitrobenzolvergiftungen  886. 
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NitroglycerinvergifbuDgen  887. 
Nitrosoindolßlrbung  der  Choleraculturen 

450. 
Noma  bei  Ileotyphus  842. 

—  bei  Masern  607.  608. 
Nosophobie  99. 
Nostalgie,  Literatur  der  90. 
Nyktophobie  98. 
Nymphomanie  17. 

Nystagmus  bei  Delirium  tremens  170. 

0. 

Obstipation  bei  Delirium  hallucinatorium 
45. 

—  bei  Melancholia  simplex  65. 

—  langdauernde,  bei  Psychosen  158. 
Obsessions  97. 

—  dentaires  99. 
Oculomotoriuslähmung   bei  progressiver 

Paralyse  211. 
Oedeme»    intermittirende ,    locale,    bei 
Malaria  544. 

—  bei  Fleckfieber  383. 

—  bei  Rückfallfieber  403. 

—  bei  Trichinose  791. 
Oeldunstvergiftungen  885. 

Oele,  ätherische,  bei  Influenza  511. 
Oelfimissdämpfe^Vergiftungen  durch  885. 
Oelkäfer,  Giftwirkung  der  972. 
Oenanthe  crocata,   Vergiftungen   durch 

die  Wurzeln  von  900. 
Oesophagus,  Pockenefflorescenzen  im  567. 
Ohr  bei  Idioten  27. 
Ohraffectionen  bei  Scharlach  649. 
Ohrensausen  bei  Scharlach  649. 
Ohrenschmerzen  bei  Scharlach  649. 
Ohrspeicheldrüse  bei  Ileotyphus  342. 
Oligodactylia  ulnaris  und  peronealis  bei 

Idioten  29. 
Onanie,  Dementia  acuta  und  125. 
-—  bei  Idioten  28. 

—  in  frühen  Einderjahren  bei  Imbecil- 
len  17. 

—  Melancholie  und  75.  83. 

—  Paranoia  und  109.  116. 
Onomatomanie  98. 

Operationen,   Delirium  hallucinatorium 

nach  46. 
Opium  bei  Cholera  asiatica  474. 

—  bei  Delirium  tremens  174. 

—  bei  Melancholie  87. 
Opiummissbrauch  199. 
Opiumver^iftun^en  888. 
Ophthalmien  bei  Malaria  544. 
Ophthalmoplegie  bei  progressiver  Para- 
lyse 211. 

Opticus  N.,  Veränderungen  am,  bei  Idio- 
ten 29. 

Orchitis  bei  Maul-  und  Klauenseuche  734. 

Organgefühl,  Hallucinationen  desselben 
bei  Delirium  tremens  167. 

bei  Melancholie  73. 

bei  Paranoia  111. 

bei  progressiver  Paralyse  209. 


Organgifte  950. 

Osmiumsäure,  Vergiftungen  durch  855. 
Osteomyelitis  bei  Scharlach  656. 
Ostitis  bei  Ileotyphus  357. 
Othämatome  bei  progressiver  Paralyse 

215. 
Otitis  externa  bei  Masern  606. 
bei  Scharlach  650. 

—  media  siehe  auch  Mittelohrotitis. 
bei  Fleckfieber  882. 

bei  Influenza  497. 

bei  Pocken  572. 

bei  Scharlach  649. 

Otorrhoe  bei  Scharlach  649. 
Oxalsäure,   Vergiftung  durch,  und  ihre 
Salze  870. 

P. 

Pachymeningitis  purulenta  bei  Scharlach 

649. 
Päderastie  bei  Imbecillen  17. 
Paludisme  513. 

Pancarditis  bei  Scharlach  655. 
PanOphthalmie  bei  Masern  606. 

—  bei  Nasendiphtherie  428. 

—  nach  Pest  481. 

—  bei  Scharlach  650. 
PanOtitis  bei  Scharlach  649. 
Paradixia  sexualis  bei  Imbecillen  17. 
Parästhesien  bei  Delirium  tremens  170. 
Paraffinarbeiter,   Vergiftungen  bei  den- 
selben 885. 

Paraldehyd,  Psychosen  nach  199. 

—  Vergiftung  durch  878. 
Paralyse,  alkoholistische  179. 

—  neuritische,  nach  Diphtherie  433. 

—  progressive  204. 
Aetiologie  220. 

—  -  agitirte  208. 

apoplektiforme,  epileptiforme  und 

epileptoide  Anfälle  bei  derselben  218. 
Behandlung  derselben  232. 

—  —  ascendirende  208. 

circuläre  208. 

Diagnose  227. 

classische  Form  derselben  206. 

depressive  Form  208. 

—  —  forensische  Bedeutung  der  232. 
Literatur  der  233. 

Geßlhrdung  der  Nachkommen- 
schaft bei  derselben  230. 

pathologische  Anatomie  223. 

Prognose  230. 

Symptomatologie  205. 

specielle  Symptomatologie  208. 

Therapie  231. 

Verlauf  und   Ausgang  derselben 

226. 

Paralysis  agitans,  Psychosen  bei  242. 

—  ascendens,  Erscheinungen  der,  bei 
Ileotyphus  356. 

Paramnesien  bei  Delirium  tremens  166. 
Paranoia  7.  97.  102. 

—  Aetiologie  116. 
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Paranoia  alcoholistica  175. 

—  Diagnose  119. 

—  dissociativa  114. 

—  erotica  113. 

—  forensische  Beuriheilung  der  121. 

—  hallucinatoria  acuta  107. 

—  —  chronica  107. 

—  EEistoriscbes  102. 

—  hypochondriaca  108. 

—  hysterica  146. 

—  hysterische  146. 

—  Literatur  der  122. 

—  logorrhoica  114. 

—  originäre  109. 

—  pathologische  Anatomie  der  118. 

—  psychische  Functionen  bei  110. 

—  religiosa  113. 

—  rudimentaria  97. 

—  —  Ausgänge  der  101. 
Literatur  der  101. 

—  secundaria  127. 
Literatur  der  127. 

—  Simplex  103. 
acuta  103. 

—  —  chronica  104. 

—  somatische  Störungen  bei  115. 

—  stuporosa  111. 

—  Symptomatologie  derselben  110. 

—  Taubstummheit  und  41. 

—  Therapie  der  120. 

—  Verlauf  und  Ausgänge  der  118. 
Paraphasie  bei  progressiver  Paralyse  210. 
Paraphrasia  vesana  44. 

Paraplegie,  hysterische,  nach  Diphtherie 
433. 

—  bei  Pocken  571. 
Paraphenylendiamin,  Vergiftungen  durch 

885. 
Pararhotacismus  bei  Idioten  23. 
Parasigmatismus  bei  Idioten  23. 
Paraspasmus  cerebralis  bei  Idioten  29. 
Paresen  bei  Delirium  tremens  170. 

—  neuritische,  nach  Diphtherie  433. 

—  bei  progressiver  Paralyse  212. 

—  bei  epileptischen  Psychosen  135. 
Parotitis  bei  Cholera  asiatica  465. 

—  bei  Fleckfieber  382. 

—  bei  Ileotyphus  842. 

—  bei  Masern  607. 

—  bei  Pocken  571. 

—  bei  Rotz  715. 

—  nach  Rückfallfieber  403. 

—  bei  Scharlach  649. 
Patellarclonus  bei  progressiver  Paralyse 

216. 
Patellarreflex  bei  Delirium  hallucinato- 
rium  45. 

—  nach  Diphtherie  432. 

—  bei  Manie  58. 

—  bei  progressiver  Paralyse  216. 
Paukenhöhle,  Betheiligping  der,  bei  Nasen- 
oder Rachen diphtherie  428. 

Pellagra  161.  966.  967. 

—  Literatur  der  163. 


Pemphigus,  acuter,  bei  Masern  610. 

—  bei  Scharlach  645. 

Peptonagar,  Koch*scher,  fQr  Bacterien- 

culturen  282. 
Peptonbouillon,  Koch*sche,  für  Bacterien- 

culturen  282. 
Peptonurie  bei  Ileotyphus  353. 
Perforationsperitonitis  bei  Ileotyphus  844. 
Pericarditis  bei  Ileotyphus  350. 

—  bei  Influenza  505. 

—  bei  Lungenaktinomykose  771. 

—  bei  Nephritis  postscarlatinosa  652. 

—  bei  Scharlach  655. 

—  bei  Trichinose  791. 
Perichondritis ,  eitrige,  bei  Variola  567. 

—  laryneea  bei  Fleckfieber  382. 

b^  Rückfallfieber  403. 

Periostitis  bei  Ileotyphus  357. 
Peritonitis  actinomycotica  772. 

—  bei  Ileotyphus,  Behandlung  derselben 
369. 

—  bei  Influenza  507. 

—  bei  Nephritis  postscarlatinosa  652. 

—  bei  Scharlach  655. 
Perityphlitis  actinomycotica  772. 
Perlmutterarbeiter ,   Knochenentzündun- 

gen  und  -nekrosen  bei  denselben  844. 
Pest  477. 

—  Aetiologie  478. 

—  Complicationen  der  481. 

—  Diagnose  481. 

—  Geschichtliches  477. 

—  Krankheitsbild  479. 

—  Literatur  der  484. 

—  Nachkrankheiten  der  481. 

—  pathologische  Anatomie  der  482. 

—  Therapie  der  484. 

— *  Verbreitung  der,  durch  Thiere  309. 

—  Verlauf  der  480. 
Pestabwehr  483. 

Pestbacillen,  Eigenschaften  der  295.  479. 

—  bacteriologischer  Nachweis  der,  am 
Lebenden  482. 

Pestbubo  479. 

Pestis  siderans  479. 

Pestmeningitis  481. 

Pestpustel  480. 

Pestrelapse  und  -recidive  481. 

Pestserum,  prophylaktische  Wirkung  des- 
selben 483. 

Petechialfieber  siehe  Fleckfieber. 

Petechien  bei  Variola  haemorrhagica  570. 

Petite  v6role  556. 

Petrolvergiftungen  885. 

Pfeiffer'sche  Reaction  bei  Cholera  299. 

Diflerentialdiagnose   der  Typhus- 

bacillen  durch  die  289. 

Pfeiffer'sches  Verfahren  zur  Differenzi- 
rung  von  Cholerabacillen  451. 

Pferdepocken  556. 

Pflanzengifte  887. 

Pflasterkäfer,  Gifbwirkung  der  972. 

Phagocyten  303. 

Pharyngitis  bei  Masern  596. 
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Pharyngitis  gangraenosa  b.  Scharlach  645. 

—  typhosa  348. 
Pharyngotyphus  343. 
Pharynxreflex  bei  progressiver  Paralyse 

216. 
Phenolvergiftung  882. 
Phenylhydroxylamin,  Vergiftungen  durch 

885. 
Phlebitis  bei  Influenza  505. 
Phlegmone  bei  Masern  610. 

—  des  Mundbodens  bei  Masern  607. 

—  bei  Pocken  571. 

—  bei  Typhus  357. 
Phobien  6. 

Phosphor  bei  Melancholie  87. 
Phosphorsäure  bei  Cholera  asiatica  473. 
Phosphorvergiftung,    acute ^    Aetiologie 

und  Theoretisches  840. 
Leichenbefund  bei  derselben  842. 

—  —  Symptome  und  Diagnose  841. 
Therapie  843. 

—  chronische  843. 

—  Kupfersulfat  bei  817. 

—  Prognose  842. 
Photophobie  bei  Lyssa  749. 
Phrenalgia  sine  Delirio  54. 
Phrenitis  potatorum  164. 
Phrenolepsia  erotematica  100. 
Phrynin  974. 

Physofitigmin Vergiftung  914. 
Piarrhämie  bei  Delirium  tremens  171. 
Pikrinsäurevergiftungen  886. 
Pilgerfährten,  Verschleppung  von  Seuchen 

durch  318. 
Pilze  als  Infectionsträger  262. 
Pilzvergiftungen  915.  966. 
Plasmodium  malariae  265.  513. 
Plattengiessen     zwecks    Bacteriencultur 

283. 
Plattenverfahren  nach  Koch   zur  Cultur 

von  Bacterien  281.  283. 
Pleuraempyem  bei  Ileotyphus  349. 
Pleuritis  bei  Ileotyphus  349. 

—  bei  Influenza  503. 

—  intermittirende  bei  Malaria  541. 

—  bei  Lungenaktinomykose  770. 

—  bei  Masern  604. 

—  bei  Nephritis  postscarlatinosa  652. 

—  bei  Pocken  571. 

—  bei  Scharlach  654. 

—  bei  Trichinose  792. 
Pneumokokken,     FränkeFsche,     Eigen- 
schaften derselben  299. 

Pneumonie   (siehe   auch   Lungenentzün- 
dung) 346. 

—  bei  Cholera  asiatica  465. 

—  chronische  interstitielle  nach  Influenza 
503. 

bei  Masern  602. 

—  croupöse  bei  Ileotyphus  347. 
bei  Masern  604. 

bei  Scharlach  654. 

—  bei  und  nach  Diphtherie  431. 

—  bei  Fleckßeber  382. 


Pneumonie,  genuine,  bei  Inflaensa  502. 

—  hypostatische  bei  Ileotyphus  346. 
bei  Trichinose  792. 

—  bei  Influenza  499. 

—  intermittirende  bei  Malaria  541. 

—  katarrhalische  bei  Maul-  und  Klauen- 
seuche 734. 

—  bei  Nephritis  postscarlatinosa  652. 

—  bei  Pocken  571. 

—  bei  Rückfallfieber  403. 

—  septische,  bei  Ileotyphus  348. 
Pneumothorax  im  Verlauf  der  Masern- 

pneumonie  602. 
Pneumotyphus  347. 
Pocken  (siehe  auch  Variola)  556. 

—  Aetiologie  der  558. 

—  Complicationen  und  Nachkrankheiten 
der  571. 

—  Diagnose  572. 

—  echte,  Verlauf  und  Symptome  562. 

—  Historisches  und  Geographisches  557. 

—  bei  Ileotyphus  360. 

—  Literatur  der  587. 

—  pathologische  Anatomie  572. 

—  Prognose  574. 

—  Prophylaxe  der  575. 

—  Therapie  575. 
Pockencontagium  558. 
Pockenefflorescenzen,  Entwickelung  und 

Morphologie  der  565. 

—  bei  Variola  haemorrhagica  570. 
Pockenexanthem,    specielle  Behandlung 

desselben  577.  578. 
Pockennabel  (Delle)  565. 
Polfärbung  der  Pestbacillen  295. 
Polyarthritis  scarlatinosa  656. 
Polycorie  bei  Idioten  28. 
Polydaktylie  bei  Idioten  28. 
Polymanie  50. 

Polymyositis  acuta  bei  Scharlach  655. 
Polyneuritis  bei  Ileotyphus  356. 

—  nach  Malaria  548. 

Polypen,    Giftwirkung   durch    Berühren 

von  969. 
Polyphagie  bei  progressiver  Paralyse  217. 
Polyphrasie  bei  Manie  57. 
Polyurie  bei  Ileotyphus  339.  352.  353. 
Porencephalie  bei  Idiotismus  33. 
Präcordialangst  bei  Cholera  asiatica  461. 

—  bei  Melancholie  80. 
Präventivimpfung  gegen  Cholera  asiatica 

471. 

Prahlsucht  bei  Imbecillen  14. 

Priapismus  bei  Lyssa  750. 

Priessnitz'sche  Umschläge  bei  Rachen- 
diphtherie 443. 

Processus  mastoideus,  Eiterung  des,  bei 
Scharlach  649. 

Prodromalerytheme  der  Variola  564. 

Productenhandel ,  Beaufsichtigung  des- 
selben behufs  Verhütung  von  Seuchen 
317. 

Proteosoma  Grassii  im  Blut  von  Sper- 
lingen und  Krähen  530. 
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Proteus  vulgaris  als  Ursache  von  Fleisch- 
vergiftungen 960. 

Protozoen  als  Krankheitserreger  262. 265. 

Pruritus  bei  progressiver  Paralyse  214. 

Pseudoaktinomykose,  bacilläre  775. 

Pseudocroup  bei  Masern  604. 

Pseudodiphtheriebacillus  292. 

Pseudodipsomanie  181. 

Pseudoinfluenzabacillus  494. 

Psychologie,  Psychiatrie  und  2, 

Psychoneurosen  7. 

Psychoneurosis  maidica  161. 

Psychosen  (siehe  auch  Geisteskrankheit) 
acute,  nach  Scharlach  657. 

—  alkoholische  163. 

—  nach  apoplektischen  Insulten  und 
ihre  Literatur  248. 

—  arteriosklerotische  240. 

Diagnose  und  Therapie  242. 

—  —  Literatur  derselben  242. 

—  —  pathologische  Anatomie  241. 

—  bei  Autointoxication  vom  Darm  und 
anderen  Organen  aus  158. 

Literatur  derselben  159. 

—  bei  Basedow'scher  Krankheit  157. 
—  Literatur  derselben  158. 

—  bei  Carcinom  158. 

—  nach  Cholera  asiatica  465. 

—  choreatische  150. 

Literatur  derselben  151. 

—  circuläre  91. 
Aetiologie  94. 

Ausgänge  derselben  94. 

Diagnose  und  Prognose  95. 

forensische   Bedeutung   derselben 

96. 
Literatur  derselben  96. 

—  —  pathologische  Anatomie  95. 

specielle  Symptomatologie  93. 

Therapie  95. 

Psychosen  nach  Chloroforminhalation  195. 

—  durch  Cysticercus  und  Echinococcus 
im  Gehirn  und  ihre  Literatur  250. 

—  bei  Diabetes  158. 

—  Eintheilung  der  6.  8. 

—  endogene  151. 

—  epileptische  130. 
Aetiologie  136. 

—  —  Diagnose  136. 

forensische  Bedeutung   derselben 

135.  141. 
Literatur  derselben  142. 

—  —  specielle  Symptomatologie  der- 
selben 134. 

Therapie  138. 

—  exogene  159. 

~  bei  Fleckfieber  383. 

—  functionelle  42. 

—  bei  Gicht  158. 

—  durch  anorganische  Gifte  200. 

—  durch  organische  Gifte  163. 

—  hysterische  und  hysteroepileptische 
142. 

—  —  —  Aetiologie  147. 


PsTchosen,  hysterische  und  hysteroepi- 
leptische, Diagnose  148. 

forensische  Beurth eilung  der- 
selben 149. 

—  Literatur  derselben  150. 

somatische  Störungen  bei  den- 
selben 147. 

—  specielle  Symptomatologie  der- 
selben 146. 

Therapie  149. 

Psychosen  durch  Himabscess  250. 

—  bei  Himgeschwülsten  und  ihre  Lite- 
ratur 248. 

—  bei  Ileotyphus  356. 

—  bei  Infectionskrankheiten  159. 

—  in  der  Lactationsperiode  46. 

—  bei  Lungentuberculose  158. 

—  nach  Masern  606. 

—  bei  Morbus  Brightii  158. 

—  organische  204. 

—  pachymeningitische  und  ihre  Litem- 
tur  247. 

—  bei  Paralysis  agitans  242. 

—  im  Puerperium  46. 
Literatur  der  50. 

—  in  der  Schwangerschaft  46. 

—  durch  multiple  Sklerose  251. 

—  bei  Stuhl  Verstopfung  158. 

—  syphilitische  243. 

—  —  Literatur  derselben  247. 

—  —  pathologische  Anatomie  245. 
Prognose  und  Therapie  246. 

—  durch  Traumen  251. 

—  Ausgang  und  Prognose  257. 

—  —  —  Diagnose  252. 

forensische  Bedeutung  der- 
selben 257. 

—  klinische  Formen  derselben  252. 

Literatur  der  258. 

— pathologische  Anatomie  256. 

Ptomaine  271.  928. 

—  klinische  Bedeutung  der  942. 

—  Dai-stellung  der  929. 

—  im  Harn  944. 

—  tabellarische  üebersicht  der  930. 

—  Ursprung  der  946. 

—  pflanzlichen  Ursprungs  946. 

—  Wirkung  der  929. 
Ptomatropin Vergiftungen  957. 
Ptyalismus  bei  progressiver  Paralyse  215. 
Pubertät,  Manie  und  59. 

—  circuläre  Psychosen  in  der  94. 

—  epileptische  Psychosen  und  136. 

—  hysterische  Psychosen  und  148. 
Puerperium,  Cholera  asiatica  und  466. 

—  Delirium  hallucinatorium  und  45. 
. —  Manie  und  59. 

—  Melancholie  und  82. 

—  Psychosen  im  46. 

—  epileptische  Psychosen  und  136. 
Puls  bei  Delirium  tremens  171. 

—  bei  Diphtherie  420. 

—  bei  Fleckfieber  379. 

—  bei  Ileotyphus  338.  349. 
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Puls  bei  InflnenzapneumOBie  503. 

—  bei  Manie  58. 

—  bei  Mania  gravis  54. 

—  bei  progressiver  Paralyse  217. 

—  bei  Pocken  563.  567. 

—  bei  Rückfallfieber  401. 
Pulsverlangsamung .    relative,    bei   Ileo- 

typhus  349. 
Pulverdunstvergiftung  858. 
Punctionsflüssigkeit ,    Behandlung    von, 

für  die  bacteriologische  Untersuchung 

285. 
Pupillarreflex  bei  epileptischen  Psychosen 

136. 

—  bei  progressiver  Paralyse  216. 
Pupillen  bei  Cholera  asiatica  460. 

—  bei  Delirium  tremens  170. 

—  bei  progressiver  Paralyse  211. 
Pupillendifferenz   bei  progressiver  Para- 
lyse 211. 

Pupillenstarre  bei  progressiver  Paralyse 

211. 
Purpura  variolosa  570. 
Pustula  maligna  684. 
Pyämie  bei  Scharlach  656. 
Pyelitis  bei  Masern  607. 
Pyopneumothorax  im  Verlauf  der  Masem- 

pneumonie  602. 
Pyrogallol Vergiftung  885. 
Pyroginin  950. 
Pyromanie  17. 
Pyromonomanie  16. 
Pyrotoxin  950. 

Quärulanten  Wahnsinn  110. 

—  forensische    Beurtheilung    desselben 
110. 

Quallen,  Giftwirkung  durch  Berühren  von 

969. 
Quarantäne  318. 
Quartanparasit  der  Malaria  525. 
Quecksilber,  Verwendung  desselben  zur 

Fruchtabtreibung  825. 
Quecksilberkur  bei  progressiver  Paralyse 

231. 
Quecksilberpsychosen  204. 
Quecksilberschmierkur  bei  Rotz  722. 
Quecksilbervergiftung,  acute  824. 

—  chronische  827. 
Quinium  bei  Malaria  554. 

Rabies  740. 

—  Psychosen  bei  160. 

Rachen,  Pockenefflorescenzen  im  566. 
Rachendiphtherie  (siehe  auch  Diphtherie) 
416. 

—  Allgemeinerscheinungen  bei  419. 

—  Complicationen  der  422. 

—  Diagnose  426. 

—  bei  Masern  605. 

—  bei  Scharlach  645. 

—  Symptomatologie  416. 


Rachendiphtherie,  specielle  Therapie  der 
442. 

—  Verlauf  und  Dauer  der  421. 
Rachenentzündung,    diphtherische,    bei 

Variola  571. 
Rachengebilde  bei  Variola  vera  564. 
Rachenkatarrh  bei  Delirium  tremens  172. 
Rachenpinselungen  bei  Scharlach  665. 
Rachenschleimhaut,  Veränderungen  der, 

bei  Maul-  und  Klanenseuche  731. 
Ranunculusarten, Vergiftungen  durch  920. 
Raptus  melancholicus  68. 
Ratten,  Verbreitung  der  Pest  durch  309. 
RautenOl.  Vergiftungen  durch  921. 
Raynaud^sche  Krankheit,   Gangrän   bei 

Scharlach  in  Form  derselben  645. 
Rebendolde,    Vergiftungen    durch    die 

Wurzeln  der  900. 
Rectalreflei  bei  progressiver  Paralyse  216. 
Recurrensfieber,  Spirochaeten  bei  303. 
Recurrensspirille  395. 
Reflexe  bei  Idioten  30. 

—  bei  progressiver  Paralyse  216. 

—  viscerale,  bei  Delirium  tremens  170. 
Reflexerregbarkeit,  gesteigerte,  bei  Lyssa 

749. 

—  Verminderungen  der,  nach  Diphtherie 
432. 

Reflexpsychosen  252. 

Reformatoren,  Paranoia  der  sogenannten 

106. 
Reincultur  von  Bacterien  281. 
Relapse  bei  Rückfallfieber  400. 
Relapsing  fever  393. 
Reproductionskraft  4. 

—  bei  Delirium  hallucinatorium  44. 

—  bei  Idiotie  20. 

—  bei  Imbecillen  12. 

—  Störungen  der  6. 
Resorcinpflaster    bei    Hautaktinomykose 

776. 
Resorcinvergiftung  884. 
Respiration  bei  Melancholie  80. 
Respirationsapparat  bei  Ileotyphus  345. 

—  bei  Influenza  497. 

Retina,  Hyperästhesie  der,  bei  Melan- 
cholie 79. 

Retinalgefässe,  Anomalien  der,  bei  Idioten 
29. 

Retinitis  paralytica  214. 

—  pigmentosa,  bei  Idioten  29. 
Retrophary  ngealabscess  beiScharlach  647. 
Retrovaccine  585. 

Rheumatismus  bei  Scharlach  656. 
Rhinhämatom  bei  progressiver  Paralyse 

215. 
Rhinitis  bei  Influenza  497. 

—  bei  Masern  596. 

—  —  purulenta  605. 
gangraenosa  605. 

Rhus  Toxicodendron ,  Vergiftung  durch 

920. 
Ricinus    communis,     Vergiftung    durch 

Samen  von  920. 
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Ricinusdl  bei  Vergiflangen  817. 

Rioin Vergiftungen  921. 

Riesensalamander,  japanischer,  Gift  des- 
selben 974. 

Rindenblindheit  bei  progressiver  Para- 
lyse 214. 

Rippenknorpel,  Veränderong  der,  bei 
progressiver  Paralyse  215. 

Röthein  625. 

—  Aetiologie  und  Epidemiologie  626. 

—  Diagnose  629. 

—  Geschichtliches  625. 

—  bei  Jleotyphus  360. 

—  Krankheitabild  627. 

—  Literatur  der  668. 

—  Masern  und  611. 

Roseola  bei  lleotyphus  338.  356. 
Rotz  706. 

—  acuter  713. 

—  Aetiologie  707. 

—  chronischer  716. 

—  Geschichtliches  707. 

—  Infectionsquelle  und  -modus  bei  709. 

—  Krankheitsbegriff  706. 

—  Literatur  desselben  723. 

—  pathologische  Anatomie  711. 

—  Prognose  und  Diagnose  718. 

—  Prophylaxe  721. 

—  Symptomatologie  713. 

—  Therapie  722. 

—  bei  Thieren  706. 
Rotzabscesse  714. 
Rotzbacillen  707. 

—  Eigenschaften  der  294. 

—  Färbung  der,  in  Schnitten  711. 
Rotzexanthem  714. 
Rotzffeschwöre  713.  714. 
Rotzimpfung  zu  diagnostischen  Zwecken 

720. 
Rotzknoten  714. 
Rotzmeningitis  718. 
Rubeola  625. 
Rackfallfieber  393. 

—  Aetiologie  395. 

—  Diagnose  404. 

—  Flecktyphus  und  372. 

—  Geschichtliches  und  Geographisches 
394. 

—  Leichenbefund  bei  403. 

—  Prognose  405. 

—  Prophylaxe  405. 

—  Symptome  und  Verlauf  399. 

—  Therapie  406. 

S. 

Sabin  a,  Vergiftungen  durch  920.  921. 
Sadebaumöl,   Vergiftungen   durch    920. 

921. 
Sadismus  17. 
Säuferscorbut  173. 
Säuferwahnsinn  164. 
Säurevergiftungen,  acute  846. 

—  chronische  849. 
Salamandrin  974. 


Salicylpräparate  bei  Milzbrand  704. 
Salicylsäure  bei  Pocken  578. 

—  Psychosen  nach  199. 
Salipyrin  bei  Influenza  511. 
Salol  bei  Cholera  asiatica  473. 
Salpetersäurevergiftung,  Aetiologie  816. 

—  Ausgänge  und  Prognose  847. 

—  Leichenbefund  bei  848. 

—  Symptome  und  Diagnose  846. 

—  Therapie  848. 

Salpetrige  Säure,  Vergiftungen  durch  855. 
Salzsäure  bei  Cholera  asiatica  473. 
Salzsäurevergiftung,  Aetiologie  816. 

—  Ausgänge  und  Prognose  847. 

—  Leichenbefund  bei  848. 

—  Symptome  und  Diagnose  846. 

—  Therapie  848. 
Santoninvergiftung  922. 
Sapotoxinhaltige  Droguen,  Vergiftungen 

durch  919. 
Satumismus  202. 
Satyriasis  17. 
Sauerstoffverbindungen,  Vergiftungen 

durch  853. 
Scarlatina  (siebe  auch  Scharlach)  630. 

—  sine   febre,    sine   angina    und   sine 
exanthemate  642.  643. 

—  gravissima  643. 

Schädel,    Beschaffenheit   desselben    bei 

Idioten  26. 
Schädelanomalien  bei  Paranoia  115. 
Schädelindices  25. 
Schädelmaasse  24. 
Schädelmessung  bei  Idioten  24. 
Schädel wachsthum  bei  Cretinismus  155. 
Schafpocken  556. 
Scharlach  630. 

—  Abnormitäten  des  Fiebers  bei  653. 

—  anomale  Formen  642. 

—  Diagnose  659. 

—  Epidemiologie  und  Aetiologie  631. 

—  Geschichtliches   und   Geographisches 
630. 

—  hämorrhagischer  644. 

—  bei  lleotyphus  360. 

-—  Incubationsstadium  638. 

—  Krankheitsbild  638. 

—  Literatur  desselben  668. 

—  maligner  643. 

—  Masern  und  610.  611. 

—  Nachinnenschlagen  desselben  644. 

—  Nachkrankheiten  desselben  656. 

—  pathologische  Anatomie  658. 

—  Prodromalstadium  639. 

—  Prognose  660. 

—  Prophylaxe  und  Therapie  662. 

—  Recidiv  und  Pseudorecidiv  desselben 
657.  658. 

—  Stadium  desquamationis  641. 

—  —  exanthematicum  639. 

—  mit  typhusähnlichem  Verlauf  654. 
Scharlachdiphtheroid  (Scharlachdiphthe- 
rie) 645. 

—  fulminantes  646. 
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Scharlachenanthem  639. 
Scharlachezanthem  640. 

—  Anomalien  desselben  644. 

—  rudimentÄres  642. 

Scharlach  morbid  ität,  Tabelle   derselben 

für  Berlin  und  München  634. 
Scharlachnephritis  650. 

—  Pathogenese  der  653. 
Scharlachotitis ,   Pathogenese   derselben 

650. 
Scharlachrecidiv  657. 
Scharlachrheumatismus  656. 
Scharlachtyphoid  655. 
Scheidendiphtherie  bei  Cholera  asiatica 

465. 
Schierlingvergiftung  906. 
Schiffbrüchige,  Delirium  hallucinatorium 

bei  denselben  46. 
Schilddrüse,  Aktinomykose  der  769. 

—  bei  Cretins  155. 

Schilddrüsen  therapie  bei  Cretinismus  156. 

—  bei  myxödematöser  Idiotie  36.  153. 
Schimmelpilze  als  Krankheitserreger  265. 
Schizomyceten  265. 

Schlaf  bei  Manie  58. 
Schlaflosigkeit    bei  Delirium  hallucina- 
torium 45. 

—  bei  Ileotyphus  355. 

—  bei  Melancholie  78. 

Schlaf  zustand,  epileptischer  134. 

—  im  hysterischen  Aequivalent  144. 
Schlangengift,  Antitoxin  gegen  974. 

—  Heilserum  und  Gegenmittel  gegen  976. 
Schlangengifte  974. 

Schlauheit  bei  Imbecillen  14. 
Schlingkrämpfe  bei  Lyssa  749. 
Schluckbeschwerden  bei  Pocken  566. 
Schluckpneu monie  bei  Scharlach  654. 
Schluckstörung  bei  progressiver  Paralyse 

212. 
Schlundlähmung  nach  Diphtherie  432. 
Schluss,  psychologischer  Begriff  3. 
Schmähsucht  17. 
Schmerzen,  intermittirende,  bei  Malaria 

544. 
Schmerzgefühl  bei  Idioten  30. 
Schnupfen,  intermittirender,  bei  Malaria 

544. 
Schnurasseln,  Vergiftungen  durch  Bisse 

von  970. 
Schraubenbacterien  265. 
Schreckpsychosen  251. 
Schreiben  bei  Idioten  23. 
Schrift  bei  Manie  57. 

—  der  progressiven  Paralytiker  210. 
Schrumpfniere  nach  Diphtherie  432. 
Schutzpocken,  Verlauf  der  581. 

—  geschwüriger  Zerfall  der  583. 
Schutzimpfung  bei  Epidemien  320. 
Schutzpockenimpfung  556.  575.  579. 

—  Literatur  derselben  587. 
Schularzt,    Bedeutung    desselben   für 

Seuchen  Prophylaxe  318. 
Schwämme,  Vergiftungen  durch  915. 


Schwangerschaft,  siehe  auch  Gravidität. 

—  Cholera  asiatica  und  466. 

—  Psychosen  in  der  46. 

—  epileptische  Psychosen  und  136. 
Schwarzwasserfieber  542. 
Schwefelbäder  bei  chronischer  Bleiin  toxi - 

cation  824. 

—  bei  Quecksilbervergiftung  829. 
Schwefelkohlenstofipsychosen  200. 

—  Literatur  der  201. 
Schwefelkohlenstoffvergiftung  880. 
Schwefelsäurevergifiung,  Aetiologie  816. 

—  Ausgänge  und  Prognose  847. 

—  Leichenbefund  bei  848. 

—  Symptome  und  Diagnose  846. 

—  Therapie  848. 

Schwefelwasserstoffvergiftungen  863. 

Schweflige  Säure,  Vergiftungen  durch  857. 

Schweinefleisch,  relativer  Schutz  vor  Tri- 
chinose durch  verschiedene  Zubereitung 
desselben  787. 

Schweiss,  englischer  675. 
Schweissfriesel  674. 

—  Aetiologie  676. 

—  Krankheitsbild  677. 

—  Literatur  desselben  680. 

—  Prophylaxe  und  Therapie  679. 

—  Wesen  desselben,  Geschichtliches  und 
Geographisches  674. 

Schweisssecretion  bei  Delirium  tremens 
172. 

—  bei  Idioten  30. 

—  bei  Lyssa  750. 

—  bei  progressiver  Paralyse  215. 

—  bei  Trichinose  793. 
Schwerhörigkeit  bei  Fleckfieber  379. 

—  bei  Scharlach  649. 

—  bei  Trichinose  793. 
Scolopendra  moristans,  Vergiftungen 

durch  Bisse  von  970. 
Scopolamin Vergiftung  900. 
Scrophulose,  Cholera  asiatica  und  466. 

—  Masern  und  610, 

—  Scharlach  und  657. 

Secretion,  innere,  der  geschlossenenDrfisen 
951. 

Seelenblindheit  bei  progressiver  Paralyse 
214. 

Sehnenreflexo  bei  Delirium  hallucina- 
torium 45. 

tremens  170. 

—  gesteigerte,  bei  Idioten  29. 

—  bei  progressiver  Paralyse  216. 

—  bei  epileptischen  Psychosen  136. 
Sehnerv,  Veränderungen  an  demselben 

bei  Idiotie  29. 
Sehnervenatrophie  bei  Idioten  29. 

—  bei  progressiver  Paralyse  214. 
Selbstanklagen  der  Melancholiker  78. 
Selbstbewusstsein  4. 

•^  bei  Delirium  hallucinatorium  44. 

—  bei  Idiotie  22. 

—  bei  epileptischen  Psychosen  134. 
Selbstmord  bei  Delirium  tremens  169. 
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Selbstmord  bei  Melancbolia  hypochon- 
driaca  68. 

—  bei  Melancholikern  77. 

—  bei  Paranoia  114. 
rudimentaria  101. 

—  durch  Vergiftung  813. 
Selbstvergiftung  810. 
Selbstveräümmelung  bei  Melancholie  78. 
Senectus  praecox,  durch  Tabafafmissbrauch 

199. 
Senescene  prämature  241. 
Senf,  Vergiftungen  durch  920. 
Sensibilität  bei  Idioten  29. 

—  Störungen  der,  bei  Hysterie  147. 

— bei     epileptischen    Psychosen 

135. 
Sensorium  bei  Cholera  asiatica  460. 
Sepsis,  Begriff  der  261. 

—  bei  Ileotyphu«  360. 

—  bei  Scharlach  656. 
Septikäraie  271. 

Septicopyämie   im   Anschluss    an   Milz- 
brand 694. 

—  bei  Pest  481. 

Serodiagnostik  des  Abdominal typhus  289. 
SeroÜierapie  der  Diphtherie  438. 

—  des  gelben  Fiebers  490. 

—  der  Masern  662. 

—  der  Pest  484. 

—  des  Scharlach  662. 

—  des  Rückfallfiebers  406. 

—  des  Unterleibstyphus  364. 
Semmarten,  bactericide  und  antitoxiscbe 

307. 
Seuchenherd,    Maassregeln    zur    Unter- 

dröckung  eines  solchen  318. 
Sexualreflex  bei  progressiver  Paralyse  216. 
Shock  251. 

—  psychischer,  Delirium  hallucinatorium 
infolge  desselben  46. 

Silbervergiftung  831. 

Singen  bei  Idioten  23. 

Singultus  bei  Cholera  asiatica  46  L 

—  bei  Trichinose  792. 
Sinne,  Gedächtnis  der  2. 
Sinnesempfindung  2. 
Sinnesnerven  bei  Manie  58. 

—  bei  Melancholie  79. 
Sinnesorgane  bei  Idioten  29. 

—  bei  progressiver  Paralyse  214. 
Sinnestäuschungen  (siehe  auch  Halluci- 

nationen,  Illusionen)  bei  Delirium  tre- 
mens 166. 

—  bei  Dementia  senilis  235. 

—  bei  Manie  56. 
Sinneswahmehmung  2. 

—  bei  Idiotie  20. 

—  Störungen  in  der  6. 

—  bei  Paranoia  110. 
Sinusthrombose  bei  Masern  606. 

Sinus  transversus,  Arrosion  des,  bei  Schar- 
lach 649. 
Sklerose,  multiple,  bei  Ileotyphus  356. 
Psychosen  durch  251. 


Sklerose,  multiple,  disseminirte ,  des 
Rückenmarks,  nach  Malaria  548. 

Skorpionenstiche,  Vergiftung  durch  969. 

Skotom,  centrales,  bei  Delirium  tremens 
170. 

bei  progressiver  Paralyse  214. 

Smallpox  556. 

Smegmabaciilen ,  Unterscheidung  dersel- 
ben von  Tuberkelbacillen  286. 

Sodomie  bei  Imbecillen  17. 

Solanumarten,  Vergiftung  durch  903. 

Solutol Vergiftung  ^4. 

Solveolvergiftung  884. 

Somnambulen  134. 

Somnambulismus  144. 

Sonnenlicht,  Desinfection  durch  directes 
823. 

Sonnenstich  258. 

Soor  bei  Ileotyphus  343. 

Behandlunc^  desselben  369. 

—  der  Mundschleimhaut  bei  Scharlach 
649. 

Spaltpilze  265. 
Speichelfluss  bei  Lyssa  750. 
Speichelsecretion  bei  Idioten  80. 

—  bei  progressiver  Paralyse  215. 
Speiseröhre,  Diphtherie  der  431. 
Spermatorrhoe,  Melancholie  und  82. 
Sphincter  ani,   Lähmung  des,   bei  pro- 
gressiver Paralyse  216. 

Spiegelschrift  bei  Idioten  23. 

Spirillen  265. 

Spiritus  vini  rectificatissimus  bei  Melan- 
cholie 87. 

Spirochaeta  Obermeieri.Eigenschaften  der 
395. 

Spirochaeten  265. 

—  des  Recurrensfiebers .  Eigenschaften 
derselben  303. 

—  bei  biliösem  Typhoid  409, 
Spitzenpneumonie  bei  Influenza  501. 
Sporen  der  Bacterien  266. 

Sprache  bei  Delirium  hallucinatorium  44. 

—  bei  Idiotie  22. 

—  der  Melancholiker  76. 

—  bei  progressiver  Paralyse  210. 

—  bei  Paranoia  114. 

Sprosspilze  als  Krankheitserreger  265. 
Sputum,   Entnahme  von,   zur  bacterio- 
logischen  Untersuchung  285. 

—  bei  Influenzabronchitis  498. 

—  bei  Influenzapneumonie  501. 

—  bei  Lungenaktinomykose  770.  775. 
Stäbchen  265. 

Stahrsches  Ohr  bei  Idioten  27. 
Stammeln  bei  Idioten  23. 
Staphylokokken  265. 

—  Eigenschaften  derselben  300. 
Stechginster,  Vergiftungen  durch  899. 
Sterilisation  266. 
Stickoxydvergiftung  856. 
Stimmband  lähm  ung  nach  Diphtherie  432. 
Stimme  bei  pro^essiver  Paralyse  210. 
Stomatitis  bei  Masern  607. 
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Stomatitis  mercorialis  826. 

—  bei  Scharlachdiphtheroid  649. 
Stottern  bei  Idioteü  23. 
Strafhaft,  Paranoia  und  116. 
Strahlenpilz  759. 
Strahlenpilzkrankheit  758. 
Strassenwutbgift  743. 
Streptobacillen  265. 
Streptokokken  265. 

—  Eigenschaften  derselben  800. 
Streptokokkenmischinfection  312. 

—  bei  septischer  Diphtherie  425. 
Streptokokkenseptikämie     bei     Cholera 

asiatica  465. 
Streptothrix  Aktinomyces  758.  759.  760. 
Strychnin  bei  Delirium  tremens  175. 

—  gegen  Herzschwäche  bei  Diphtherie 
445. 

—  bei  alkoholistischen  Psychosen  183. 
Strychninvergiftung  896. 
Stuhlgang,  blutiger,  bei  Variola  hämor- 
rhagica 570. 

—  bei  Fleckfieber  378. 

—  bei  lleotyphus  338.  343. 

—  bei  Influenza  507. 

Stnmmheit  bei  Delirium  hallucinatoriuni 
45. 

—  bei  Idiotie  22. 
Stupidität  124. 

Sublimat,  Desinfection  durch  322. 

—  bei  Milzbrand  704. 
Sublimatinjectionen    bei    Aktinomykose 

776. 
Subsultus  tendinum  bei  lleotyphus  338. 
Sudor  anglicus  675. 
Suette  des  Picards  (miliaire)  676. 
Sugillationen  und  Suffusionen  bei  Variola 

hämorrhagica  570. 
Sulfite,  Vergiftungen  durch  857. 
Sulfonalmissbrauch  198. 
Sulfonal Vergiftung  878. 
Sumpffieber  513. 

Sumpfporst,  Vergiftung  durch  922. 
Syndaktylie  bei  Idioten  28. 
Synovitis  bei  Masern  608. 

—  bei  Scharlach  656. 
Syphilidophöbie  243. 

Syphilis,  Cholera  asiatica  und  466. 

—  hereditäre,  Psychosen  bei  derselben 
246. 

—  Idiotismus  und  32. 

—  progressive  Paralyse  und  221. 

—  nach  Vaccination  583. 

T. 

Tabak,  Vergiftungeii  durch  904. 
Tabes  nach  Malaria  548. 
Tachycardie  bei  Influenza  505. 
Tastgefühl  bei  Idioten  30. 
Taubheit  bei  Idioten  30. 

—  nach  Scharlach  649.  657. 
Taubstummheit,  Geisteskrankheiten  und 

41. 

—  bei  Idioten  22.  30. 


Taubstummheit,  Literatur  der  42. 

—  nach  Scharlach  649.  657. 

Taxus  baccata,  Vergiftung  durch  die 
Beeren  von  922. 

Temperaturgefühl  bei  Idioten  30. 

Temperenzgenossenschaflen  183. 

Terpentinöl,  ozonisirtes,  bei  acuter  Phos- 
phorvergiftung 843. 

—  Vergiftungen  durch  921. 
Tertianparasit  der  Malaria  525. 
Tetanie  nach  Masern  606. 

—  bei  Scharlach  655.  657. 

Tetanus,   bacteriologische  Diagnose  des 

296. 
Tetanusantitoxin  297. 
Tetanusbacillen ,  Eigenschaften  der  296. 
Tetanusgift,  keimfreies  272. 
Tetanustoxin  296. 
Tetanusserum,  Wirkung  des  306. 
Tetracoccus  versatilis  487. 
Thanatophobie  bei  Melancholikern  77. 
Theomanie  113. 
Thiere,  Verbreitung  von  Infectionskrank- 

heiten  durch  309. 
Thiergifte  969. 

—  Entstehung  und  Bedeutung  der  925. 

—  Literatur  der  952. 

Thierkohle ,  bei  acuter  Phosphorvergif- 
tung 843, 

Thierversuch ,  Diagnose  von  Infections- 
krankheiten  durdi  den  284. 

Thränendrüsenaffectionen  bei  Masern  606. 

Thränennasenkanal ,  Ausbreitung  der 
Nasendiphtherie  auf  den  428. 

Tbränensecretion  bei  Cholera  asiatica  460. 

—  Vermehrung  der  bei  Lyssa  750. 
Thrombosen  bei  lleotyphus  350. 

—  bei  Trichinose  791. 

Thuja,  Vergiftung  durch  das  Kraut  der 
922. 

Thyreoidismus ,  Ptomainvergiftung  und 
946. 

Tobsucht,  transitorische,  nach  einem  An- 
fall von  Messingfieber  204. 

Tod  bei  Cholera  asiatica  463. 

—  bei  Fleckfieber  381. 

—  bei  Manie  60. 
Tollwuth  740. 

—  des  Hundes  und  Kaninchens  746. 
Toluidinvergiftungen  885. 
Toluolvergiftung  884. 

Torpeur  cär^bral  124. 
Torus  palatinus  bei  Idioten  28. 
Toxalbumine  272.  948. 
Toxine  271. 

—  fiebererregende  950. 

—  nekrotisirende  950. 

—  des  Thier-  und  Pflanzenreichs  273. 
Toxoide  949. 

Trachea,    Pockenefflorescenzen    in    der 

567. 
Tracheitis  bei  Influenza  498. 
Tracheotomie  bei  Kehlkopfdiphtherie  444. 
Trance,  alkoholischer  178. 
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Traubenzuckeragar    zur    Züchtung    an- 

aerober  Bacterien  284. 
Trauma,  Aktinomykose  und  765. 

—  Delirium  hallucinatorium  nach  46. 

—  acute  Demenz  und  125. 

—  Manie  und  59. 

—  progressive  Paralyse  und  223. 

—  rsychosen  und  251. 

—  epileptische  Psychonen  und  136. 

—  hysterische  Psychosen  und  148. 
Traumzustand,  präepileptischer  131. 
Tremor  bei  Delirium  tremens  169. 

—  in  den  Händen,  bei  progressiver  Para- 
lyse 212. 

—  mercurialis  827. 
Trichina  spiralis  780.  782. 

Sitz    und  Vertheilung    der,    bei 

Mensch  und  Thier  785. 
Trichinose,  Aetiologie  und  Pathogenese 

782. 

—  Diagnose  der  796. 

—  Geschichte  und  geographische  Ver- 
breitung der  781. 

—  Krankheitsbegriff  780. 

—  Literatur  der  802. 

—  pathologische  Anatomie  der  795. 

—  Prognose  der  797. 

—  Prophylaxe  der  798. 

—  beim  Schwein  785. 

—  Symptomatologie  788. 

—  Therapie  der  800. 

—  Verlauf,  Dauer  und  Ausgang  der  794. 
Trieb,  psychologischer  Begriff  5. 
Trinkerheilstätten  183. 
Trinkwasser,  Methoden  zur  Beschaffung 

von    reinem,  behufs   Verhütung  von 

Seuchen  315. 
Trionalmissbrauch  198. 
Trionalvergiftung  878. 
Trismus  bei  Trichinose  790. 
Trockenpräparate,  Anfertigung  gefärbter 

277. 
Tropeine,  Vergiftungen  durch  900. 
Trunksucht,  periodische  180. 
Tuba  Eustachii,   Betheiligung  der,   bei 

Nasen-  oder  Rachendiphtherie  428. 
Tuberculin  bei  Aktinomykose  777. 
Tuberculose,  Cholera  asiatica  und  466. 

—  Influenza  und  493.  495.  502.  508. 

—  bei  Ileotyphus  361. 

—  Masern  und  610. 

—  Scharlach  und  657. 
Tuberkelbacillen,  Eigenschaften  der  286. 

—  Färbung  der  279. 

Tumoren,  bacteriologische  Untersuchung 
von  285. 

Typhoid,  biliöses  393.  408. 

Literatur  desselben  410. 

Typhus  abdominalis  (siehe  auch  Ab- 
dominaltyphus, Ileotyphus,  Unterleibs- 
typhus) 328. 

—  abortivus  358. 

—  amaril  486. 

—  ambulatorius  358. 


Typhus  exanthematicus  (petechiahs)  siehe 
Fleckfieber. 

—  fieberloser  359. 

—  hämorrhagischer  359. 

—  icterodes  von  Smyma  409. 

—  ict^rode  486. 

—  recun-ens,  Scharlach  und  656. 

—  siderans  382. 
Typhus  toxius  358. 
l^phusbacillen  im  Blut  351. 

—  Eigenschaften  der  288. 

—  Fundstellen  der  329. 

—  Resistenz  der  331. 
Typhusbacillenpneumonie  347. 

ü. 

Ueberanstrengung ,  geistige,  acute  De- 
menz und  125. 

Ueberschätzungsideen  bei  Manie  52. 

Ulcerationen ,  bacteriologische  Unter- 
suchung von  285. 

Ulnaris  N.,  Unempfindlichkeit  desselben 
am  Ellenbogen  bei  progressiver  Para- 
lyse 214. 

Unbewusste,  das  5. 

Unlustgefühle  3. 

Unterleibsorgane,  Störungen  in  denselben 
bei  Melancholie  82. 

Unterleibstyphus  (siehe  auch  Abdominal- 
typhus, Ileotyphus,  Typhus)  329. 

—  Aetiologie  328. 

—  Bacteriotherapie  des  365. 

—  Behandlung  364. 

—  Diagnose  des  361. 

—  bacteriologische  Diagnostik  des  362. 

—  Infectionsquellen  bei  329. 

—  allgemeiner  Erankheitsverlauf  337. 

—  Literatur  des  369. 

—  Mischinfectionen  bei  360. 

—  pathologische  Anatomie  des  333. 

—  Prognose  362. 

—  Prophylaxe  363. 

—  Serotherapie  des  364. 

—  Symptomatologie  337. 

—  verschiedene  Verlaufsformen  des  357. 

—  vnederholte  Erkrankung  an  832. 
Urämie  bei  Cholera  asiatica  464. 

—  bei  pemiciöser  Malaria  543. 

—  bei  Nephritis  postscarlatinosa  652. 
Urin   (siehe   auch  flam),    bei  Delirium 

hallucinatorium  45. 

—  bei  Delirium  tremens  171. 

—  bei  Fleckfieber  379. 

—  bei  Ileotyphus  338.  339.  352. 

—  bei  Lyssa  750. 

—  bei  Melancholie  81. 

—  bei  progressiver  Paralyse  217. 

—  bei  circulären  Psychosen  94. 

—  bei  Rotz  716. 

—  bei  Rückfallfieber  399. 

—  bacteriologische  Untersuchung  des- 
selben 285. 

Urinsecretion  bei  Cholera  asiatica  462. 
Urobilin  im  Hain  bei  Ileotjrphus  353. 
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Urogenitalapparat  bei  Influenza  508. 
ürtheil,  psychologischer  Begriff  8. 
UrtheilsgefQhly  psychologischer  Begriff  3. 

—  bei  Idiotie  21. 
Urticaria  bei  Diphtherie  423. 

—  nach  Injectionen  von  Diphtherieheil- 
sernm  441. 

—  bei  Ileotyphus  357. 

—  bei  Masern  610. 

—  bei  Scharlach  645. 
Uterusblutungen  bei  Pocken  572. 
Uvula,  Schiefstand  der,  bei  progressiver 

Paralyse  212. 

—  Spaltung  der,  bei  Idioten  28. 

V. 

Vaccinae  atrophicae  582. 
Vaccination  580. 

—  forcirte  (nach  Huber)  bei  Pocken  576. 

—  Herabsetzung   der   Pockenmortalität 
und  -morbidität  durch  586. 

—  Historisches  580. 

—  Literatur  der  587. 

—  bei  Pocken  zu  therapeutischenZ wecken 
575. 

—  Technik  der  585. 
Vaccine,  generaUsirte  583. 

—  bei  Ileotyphus  360. 
Vagina,  Diphtherie  der  431. 

—  Pockenefflorescenzen  in  der  567. 
Vampyrismus  74. 

Vanilleeis,  Vergiftungen  durch  965. 
Varicellen,  Combination  von  Masern  und 

610. 
Variola  (siehe  auch  Pocken)  556. 

—  confluens  568. 

—  sine  exanthemate  571.. 

—  haemorrhagica  570. 

—  Literatur  der  587. 

—  mitigata  568. 

—  Scharlach  und  656. 

—  vera  562. 

Symptome  und  Verlauf  562. 

Variolacontagium,  Uebertragung  dessel- 
ben 560. 
Variolation  579. 
Variolavaccine  585. 
Variolois  556.  568. 

—  Behandlung  der  579. 

—  verrucosa  569. 
Venenentzündung  bei  Ileotyphus  850. 

—  bei  Rotz  713. 
Venenthrombose  bei  Fleckfieber  383. 

—  bei  Influenza  505. 
Veratrinvergiftungen  970. 
Veratrumarten,  Vergiftungen  durch  910. 
Verbigeration    bei    Delirium    hallucina* 

torium  45. 
Verbrechen  bei  Paranoia  115. 
Verdauungsapparat  bei  Ileotyphus  338. 

339.  342. 

—  bei  Influenza  507. 
Verdauungsorgane,   Erkrankungen   der, 

bei  Masern  606. 


Verdauungsorgane,  Betheiligung  der,  bei 

Scharlach  655. 
Verdauungsstörungen  bei  Manie  58. 

—  bei  Melancholie  80. 

—  bei  progressiver  Paralyse  217. 
Verfolgungsmelancholie  68. 
Verfolgungswahn  bei  Paranoia  104.  112. 
Vergiftungen  (siehe   auch  Qift,   Intozi- 

cation)  805. 

—  Aetiologie  der  812. 

—  durch  Alkalien  (Laugen)  850. 
~  durch  Alkoholica  872. 

—  durch  Aluminiumverbindungen  882. 

—  durch  Ammoniak  850. 

—  durch  Amylnitrit  855. 

—  durch  Anilin,  Phenylhydroxylamin, 
Paraphenylendiamin  und  Toluidin  885. 

—  durch  Antimon  839- 

—  durch  aromatische  Verbindungen  881. 

—  durch  Arsen  Verbindungen.  888. 

—  durch  Bittermandelöl  867. 

—  durch  Blausäure  und  Cyanide  866. 

—  durch  Blei  820. 

—  durch  Calabarbohne  und  Physostig^in 
914. 

—  durch  Carbolsäure  Kresol,  Kreosot, 
Resorcin,  Benzol,  Toluol,  Xylol  und  ähn- 
liche Stoffe  882. 

—  durch  Chlor,  Brom  und  Jod  844. 

—  durch  Chloralhydrat  und  seine  Ersatz- 
mittel 878. 

—  durch  Chloroform  und  seine  Ersatz- 
mittel 876. 

—  durch  Chrom-  und  Manganverbin- 
dungen 832. 

—  durch  Chromsäure  855. 

—  durch  Cocain  und  Cocablätter  893. 

—  acute  Demenz  und  125. 

—  Diagnose  der  815. 

—  durch  Eisenhut  und  Aconitin  911. 

—  durch  Eisensalze  882. 

—  durch  Essigsäure  872. 

—  durch  Fäulnissbacterien  und  deren 
Stoffwechselproducte  957.  960. 

—  durch  Fingerhut  (Digitalis)  und  digi- 
talisähnlich wirkende  Stoffe  912. 

—  durch  Genuss  von  Fischen  961. 

—  durch  Fleisch  kranker  Thiere  955. 

—  durch  zersetztes  Fleisch  957. 

—  durchBestandtheilcdesGerberstraucha 
(Coriaria  myrtifolia)  900. 

—  durch  Ginsterarten  899. 

—  durch  Goldregen  (Cytisus  Labumum) 
899. 

—  relative  Häufigkeit  verschiedener  814. 

—  durch  Herbstzeitlose  (Colchicum)  908- 

—  mit  Jodoform  879. 

—  durch  Kali  chloricum  853. 

—  durch  Kaliumpermanganat  855. 

—  durch  Kockels-  (Gockels)  Kömer  900. 

—  durch  Kohlendunst,  Pulverdunst  und 
Minendunst  858. 

—  durch  Kohlenoxyd  857. 

—  durch  Kohlensäure  861. 
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Yorgiftungen  durch  Kapfer  und  Zink 
829.  830. 

—  dorch  Leuchtgas  858. 

—  Literatur  der  928. 

—  Dach  Gesuss  von  verdorbener  Milch 
und  deren  Producten  965. 

—  durch  Muscheln,  Gameelen,  Hummer 
und  Krebse  968. 

—  durch  Mutterkorn  918. 

—  durch  pflanzliche  Nahrungsmittel  966. 

—  durch  verdorbene  Nahrungsmittel  954. 

—  durch  Nieswurz  etc.  und  Veratrin  910. 

—  durch  Nitrite  855. 

—  durch  Nitrobenzol  und  ähnliche  Ver- 
bindungen 886. 

—  durch  Nitroglycerin  887. 

—  durch  Nux  vomica  und  Strychnin  896. 

—  durch  Opium,  Morphin  und  seine 
Derivate  888. 

—  durch  Osmiumsäure  855. 

—  durch  Oxalsäure  und  ihre  Salze  870. 

—  durch  Phosphor  840. 

—  durch  Pikrinsäure  886. 

—  durch  Pilze  und  Schwämme  915. 

—  Prognose  der  816. 

—  durch  Pyrogallol  885. 

—  durch  Quecksilber  824. 

—  durch  salpetrige  Säure  855. 

—  durch  sapotoxinhaltige  Droguen  918. 

—  durch  Sauerstoffverbindunffen  858. 

—  durch  scharfe  Stoffe  (Ricmussamen^ 
Grotonöl,  Giftsumachblätter  etc.)  920. 

—  durch  Schierling  und  Goniin  906. 

—  durch  Schwefel-,  Salpeter-  und  Salz- 
säure 846. 

—  durch  schweflige  Säure  und  Sulfite  857. 

—  durch  Schwefelkohlenstoff  880. 

—  durch  Schwefelwasserstoff  868. 

—  durch  Silber  881. 

—  durch  Solanumarten  (Nachtschatten, 
Bittersüss,  Kartoffel)  908. 

—  durch  Stickozyd  856. 

—  Symptomatologie  der  814. 

—  durch  Tabak  und  Nicotin  904. 

—  Therapie  der  817. 

—  durch  Thiergifte  969. 

—  durch  Tollkirsche  (Stechapfel,  Bilsen- 
kraut etc.)  und  Tropeine  (Atropin  etc.) 
900. 

—  durch  Wasserschierling  (Gicuta  virosa) 
und  andere  Umbelliferen  900. 

—  durch  Wasserstoffsuperoxyd  855. 

—  durch  Wismuth  831. 

—  durch  Wurmmittel  922. 

Verkehr,  Ueberwachung  desselben   bei 

Gholera  asiatica  471. 
Vemeinungswahn  74. 

—  bei  progressiver  Paralyse  209. 
Verrücktheit  97. 

Verstopfung  bei  Ileotyphus  343. 
Versfindigungswahn  der  Melancholiker  73. 
Verwirrtheit,  hallucinatorische  44. 

—  pseudophasische,  bei  Delirium  hallu- 
cinatorium  44. 

Handbuch  der  praktischen  Medicin.    Y. 


Vibrionen  265. 

Vidal*sche  Serumdiagnoatik  zur  Erken- 
nung des  Abdominaltyphua  289.  290. 

Vipemgift,  Immunisation  gegen,  durch 
Salamandergift  974. 

Virulenz  der  Mikroorganismen  269. 

Visceralreflexe  bei  progressiver  Paralyse 
216. 

Vitiligo  bei  Idioten  28. 

Vomito  negre  486. 

Vomitus  matutinuB  bei  Delirium  tremens 
165. 

Vorstellung,  psychologischer  Begriff  2. 

Vox  cholerica  460. 

Vulva,  Pockenefflorescenzen  in  der  567. 

W. 

Wachsthum  der  Idioten  24. 
Wadenkrämpfe    bei    Delirium    tremens 

170. 
Wäsche,  üebertragung  des  Typhus  durch 

330.  363. 
Walinsinn  97. 

—  alkoholistischer  moralischer  177. 

—  hysterischer  moralischer  145. 

—  moralischer  16. 
Wahnvorstellungen  bei  Delirium  halluci- 

natorium  44. 

—  bei  Delirium  tremens  168. 

—  bei  Hysterie  147. 

—  bei  Ileotyphus  355.  356. 

—  bei  Manie  57. 

—  religiöse,  bei  Melancholie  73. 

—  metebolische  und  palingnostische  bei 
Paranoia  112. 

—  bei  progressiver  Paralyse  209. 

—  bei  circulären  Psychosen  93. 

—  bei  epileptischen  Psychosen  134. 
Warzenfortsatz,  Eiterung  desselben  bei 

Scharlach  649. 
Warzenpocken  569. 
Wasser,   Bedeutung   desselben   für   die 

Verbreitung  von  Infectionskrankheiten 

309. 

—  siedendes,  Desinfection  durch  321. 
Wasserdampf,    strOmender,     zur    Des- 
infection 321. 

Wasserscheu  bei  Lyssa  749. 
WasserschierlingyVergiftuDgen  durch  900. 
Wasserstoffsuperoxyd, Vergiftungen  durch 

855. 
Wechselfieber  513. 

—  Diagnose  desselben  537. 

—  Symptome  und  Verlauf  desselben  532. 
Weil^sche  Krankheit,   biliöses  Typhoid 

und  409. 
Wein  bei  Typhuskranken  868. 

—  Vergiftung  durch  schweflige  Säure 
enth^tenden  857. 

Wespenstiche  971. 

Wildermuth^sches  Ohr  bei  Idioten  27. 
Wille,  psychologischer  Begriff  5. 
Winterschlaf  bei  Idioten  30. 
Wismuthvergiftung  831. 

64 


1010 


Sachregister. 


Wochenbett,  Cholera  asiatica  und  466. 
Wohnung,  Seuchenprophylaze  und  817. 
Wolf8inilcharten,Yergin;nngen  dorch  920. 
Wolfsrachen  bei  Idioten  ^. 
Wollen  5. 
Worttaubheit  bei  progressiver  Paralyse 

214. 
Wunderkinder  11. 
Wurm  706. 

Wurmmittel,  Vergiftungen  durch  922. 
Wuittvergiflungen  957. 
Wuth,  rasende  747. 

—  stüle  751. 

WuthanfäUe  bei  Lyssa  749. 
Wuthgifb,  Eigenschaften  desselben  742. 

—  Mittel  zur  Zerstörung   desselben  in 
der  Wunde  755. 

Wuthkraskheit  740. 


X. 


Xylol  bei  Pocken  577. 
Xylolvergiftung  884. 


Yellow  fever  486. 


T. 


Z. 


Zähne,   Ausfallen  der,  bei  progressiver 

Paralyse  215. 
—  Veränderungen  der,  bei  Idioten  28. 
Zähneknirschen  bei  progressiver  Paralyse 

212. 
Zahncaries,  Aktinomykose  und  763. 
Zeugungs^higkeit  bei  Paralytikern  216. 


Ziehrsche  CarbolfuchsinlOsung  f&r  Racte- 

rienfärbung  280. 
Zincum  aceücum  bei  Delirium  tremens 

175. 
Zinkvergiftung  830. 
Zittmann*8che  Kuren   bei  syphilitischen 

Psychosen  246. 
Zitwerblüthen,  Vergiftungen  durch  922. 
Zoanthropie  bei  Paranoia  113. 
Zoonosen  683. 
Zoophobie  98. 

Zootrophotoxismus  exanthematicus  964. 
Zopfabscl^neider,  imbedlle  17. 
Zoster  nach  Masern  606. 
Zuckersäure,  Vergiftungen  durch  870. 
Züchtung  von  Bacterien  281. 
Zunge  bei  Fleckfieber  379. 

—  bei  Ileotyphus  338.  842. 

—  bei  Influenza  507. 

—  bei  progressiver  Paralyse  212. 

—  Pockenefflorescenzen  auf  der  566. 
Zungenaffectionen  bei  Maul-  und  Klauen- 
seuche 732.  734. 

Zungendelirium,  sinnloses,  bei  Manie  57. 
Zungendiphtherie  bei  Masern  607. 
Zwangsvorstellungen  97. 

—  Diagnose  und  Behandlung  der  101. 

—  bei  Epileptischen  99. 

—  hypochondrischer  Natur  98. 

—  hysterische  99. 

—  Literatur  der  101. 

—  bei  Paranoia  100. 
ZwerchfelUäbmung  nach  Diphtherie  432. 
Zwillingsirresein  117. 

—  Literatur  desselben  124. 


